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Ein Fall von Empyem. 



Das Empyem hat bis in die neueste Zeit eine reiehe 
Literatur in^s Leben gerufen. Noch gehen die Ansiebten 
Hber seine Pathologie und Therapie in mehreren Punkten 

au>eiiiaiuler. Ich glaube daher, dass der folgende Fall, 
dessen Geschichte ich zum Gegenstand meiner Inaugural- 
Dissertation gewählt habe, nicht ohne Interresse sein wird. 

Am 3. Dezember 1872 übernahm ich von der könig- 
lieben internen Folilüinik zu München Ans den J. Sehw.; 
26 Jabre alt, Kutscher, als Patienten. leb fand ihn bett- 
lägerig, sehr berabgekommen, fiebernd, und mit ausgeprägter 
Pleuritis behaftet. 

Aus der Anamnese ergab «ich, da«^ Patient im Juli 
desselben Jahres schon an der gleiclien Krankheit behandelt 
worden war. Er hatte damals sich die Erkrankung in 
Folge schwerer Arbeit bei nasskaltem Wetter zugezogen. 
Ungefähr Mitte Juni hatte er Nachts von 11 Uhr an eine 
Dunggrube ausschöpfen helfen, bei Regenwetter, der Hitze 
und Anstrengung wegen nur mit Hemd und Hose bekleidet, 
wobei er aucli zur Fortschaffung des Dunges eine gute 
Strecke Wegs auf dem Waij:en sitzend, von der eben be- 
endeten Arbeit noch erhitzt, gefahren war und sich auch 
mit dem Trinken nicht in Acht genommen hatte. Auf ein 
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leichtes Frösteln, das er auf dem Wagen beim Ansmhen 
empftandeni gab er nicht Acht, ebenso wenig darauf, dass 
er sich am folgenden Tage nnwohl föhlte. Erst als er 

später Schwerathmigkeit bekam und dabei, wie er angiebt^ 
Gallbrechen, d. b. Erbrechen saurer Massen, ferner heftigen 
Husten in der Frühe, bei verfallener Stimme, nahm er die 
Sache ernster, ohne indessen ärztliche Hilfe zu suchen. 
Nach circa dreiwöchentlicher Daner dieses Zustandes trat 
Seitenstechen anf, das ihn veranlasste, am 8. Jnli sich in 
arzfliche Behandlung zn begeben, die er yier Wochen lang 
genoss. Die damals eingeschlagene Therapie bestand^ nach 
seiner Angabe, in Seufteig, warmen Umsclilägen, und mehren 
innerlich gereicliten Medicamenten. Dereii letztes war 
Uquor Ammonii anisati , in Tropfenform, zum längeren Ge- 
brauch, ohne den Bath indessen, als er sich gesund fühlte^ 
zu befolgen,' so dass er mir noch yon den Tropfen zeigen 
konnte. 

Der hier angegebene Symptomen complex darf wohl, ohne 
der Erfahrung Zwang anzuthun, als ein weit verbreiteter 
Katarrh angesehen werden, der sich nielit nur im Laryux, 
wofür der Verfall der Stimme spricht, localisirte, sondern 
auch die Bronchien ergriffen hatte, und femer auch noch, 
wie aus dem Erbrechen anzunehmen ist, als acuter Ma- 
genkatarrh auftrat, wenn dieses nicht yielleicht nur isymr 
pathisch gewesen ist, da Patient leicht zum Brechen geneigt 
ist. Durch Vernachlässigung breitete sich der Bronchial- 
katarrh weiter aus auf die feineren Bronchien und griff 
endlich nach drei Wochen auf die Pleura über: ein Vor- 
gang, der nach dem Verlauf der Bronchialgelässe, sowohl 
der Arterien als der Lymphgefasse, wie de BuM in seinen 
Arbeiten über die Lunge auffasst, ein natfirlicher ist, und 
der sich auch wohl durch die stete Begleituug der croupösen 
Pneumonie von Pleuritis, die ebenfalhi Buhl behauptet, 
stützen lässt, sowie durch das beständige Vorkommen, um- 
gekehrt von Brouchialkatarrh bei Pleuritiden , so dass 



Digitized by Google 



5 



TieUeiebt sehr oft der Bronebialkatanrli die primäre Affee- 
tion ist und erst secundär durch Verschlepp img die Pleu- 
ritis hinzutritt. Wenn wir demnach auch nicht absolut 
sicher sind, dass Patient damals mit Pleuritis behaftet war, 
80 ist es doch im höchsten Grade wahrscheinlich, einmal 
dm'ch das später auftretende Empyem , das sieh, wie hier 
die Sachen liegen, nur dmroh eine Yoraofgegangene Affee- 
tion des Bmstfelles leieht ' erklaren lasst; dann der Symp- 
tomencomplex des Seitenstechens bei Fieber und Husten, 
wenn wir auch den objectiven Befund nicht kennen, sowie 
die Verschleppung imd Vernachlässigung; und endlieh die 
auf die Haut ableitende Therapie. Dass das Seitenstechen 
erst später auftrat, kann uns nicht abhalten, vielmehr er- 
kennen wir daraus das aUmählige Fortschreiten der Affeo- 
tion von den Bronchien aof das Brustfell längs der G^fiisse 
wie wir die durch Erkältung gesetzten Pleuritiden ja meistens 
zu erklären geneijrt sind. Ob daneben auch Pneumonie ge- 
herrscht, dann w obl croupöser Natur, wollen wir nicht ent- 
scheiden, da es für imsern Fall unwesentlich ist, wo wir 
auf die Pleuritis den Uauptwerth legen müssen. 

Die Ursache der Erkrankung . liegt klar zu Tage. Es 
ist eine einfache Erkältung. Die leichte Bekleidung, die 

intensive Anstrengung bei schwerer Arbeit, die folgende 
Ruhe auf fahrendem Wagen im nasskalten Wetter, das un- 
vorsichtige Trinken y wirkten hier zusammen , um eine Er- 
kältung und zwar weit verbreitet und hochgradig zu erzeugen. 
In diesem Falle haben wir wohl, wollen wir die Erwirkung 
der Erkaltung zu erklären versuchen, auf die starke Wärme- 
entziehung, die in Folge des stetig niederfallenden Begens 
von dem mit starken kSchw eissen bedeckten Körper während 
der folgenden Kube erzeugt wurde, das Hauptgewicht zu 
legen. Patient hatte während der Arbeit nur das Hemd 
an, das natürlich nass wurde von Schweiss und Regen ; zog 
er auch später einen Bock durnber, so war die durch das 
durehnässte Hemd gesetzte Wärmeentziehung intendy und 
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andanernd genag, bei gleichzeitigem Aufhören vennehrter 
WSrmeprodiictioiiy nm eine allgemeinere AbkUhlnng des 

Körpers zn erzeugen, als deren Symptom wir das Frösteln 
ansprechen dürfen. Denn wenn dieses auch nur von der 
Körperoberfläche aus empfunden wird, so muss doch all- 
gemein eine verringerte Körpertemperatur herrschen, da die 
Empfindung des Frösteins doch nur das Symptom der un- 
genttgenden Wärme-Abgabe ist Der Körper kann dem 
Warmebedürfiiiss für die Strahlung niobt nachkommen, zu- 
mal naehdem vorher so viel Warme produenrt worden war 
und die Wärmeabgabe und damit auch das Temperatur- 
geftihl gleichsam gesteigert hatte. 

Doch wird eine solche Abkühlung innerer Organe nicht 
genügen, um als krankmachender Kelz gelten zu können, 
vielmehr müssen wir unsere Zuflucht zu einem zweiten Mo- 
mente nehmen und jenes nur als die Disposition bezeiehnen, 
als den Boden, auf welchem eine sonst zu ertragende Schäd- 
lichkeit wirklieh einen EiTeet macht. Dieses zweite Moment 
ist die Zugluft, der sich Patient auf dem Wagen ausgesetzt, 
die er unter anderen Umständen ohne Schaden hätte er- 
tragen, wie wir ja so oft sich Leute dieser Schädlichkeit 
ohne Nachtheil aussetzen sehen. Die Wirkung dürfen wir 
hier wohl als direct locale annehmen beim £inathmen der 
nanskalten Luit. Diese setzte emen Reiz auf die Larynx- 
und Bronchialschleimhaut, so dass hier die von der vorauf- 
gegangenen beschleunigten Athmung während der Arbeit 
noch bestehende Hyperämie erhalten blieb, theils zur Er- 
wärmung der Athmungsluft , theils in Folge des auf die 
Nerven gesetzten neuen Reizes, während in den übrigen 
Organen die compensatorischen Einrichtungen bei vermin- 
derter Wärmeproduotion zur Wirkung kommen konnten. 

Nehmen wir nun also eine Disposition an, d. h. hier 
die grössere Empfindlichkeit der Nerven in der verminderten 
Temparatur und den längere Zeit fortwirkenden Reiz, so 
iii>t 69 erklärlich, warum ein Katarrh der Luftwege hat ent- 
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stehen müasen.' Dftbei haben wir stets im Auge zu behaLr 
ten, dass ein anderes Bidividaum diese Sehädliehkeit trots- 
dem hatte ertragen können, dass also eine allgemeine Dis- 
position der betreffenden Person in ihrer Individualität stets 
dazu gehört. 

Noch liegt uns die Thatsache des kalten Trunkes als 
gleichzeitig wirkendes , ursächliches Moment vor. Seine 
Wirkung ist als plötzliche Abkühlung der Magenschleimhaut, 
des Oesophagus und Mundes zu erklären, deren Folge dann 
em Katarrh werden kann. Dass er für das Zustandekommen 
des Katarrh der Luftwege yon Bedeutung gewesen ist, 
müssen wir der Erfahrung gemäss annehmen, können uns 
aber seine Wirkung nur auf dem Wege durch den Vagus, 
der beide Organe versorgt, eridäreu, indem * die Lungen 
sympathisch erkranken. 

Der ganze Vorgang wäre also kurz der, daifls Patient 
flieh durch eine Erkältung ^en Broncfaialkatarrh zugezo- 
gen, der durch VernachlaiBsigung auf die Pleura überge- 
griffen hat. 

Nachdem nun diese Pleuritis geheilt, im Anfang August 
nahm Schw. als herrschaftlicher Kutscher wieder einen Dienst 
an, der ihn beinahe den ganzen Tag in Ansprach nahm, 
hauptsächlich mit Fahren. Die Folgen der. überstandenen 
Kriüikheit spürte er stets noch, die statt nachzulassoi, 
immer heftiger wurden , litt auch noch etwas an Husten, 
ohne aber Acht darauf zu haben, vielmehr versah er seinen 
Dienst sehr genau. Als er sich wieder kränker fühlte, suchte 
er dennoch keine ärztliche Hülfe, in der Hoffnung, sich bis 
Neujahr hinzuhalten, wo er sich dann mit dem gesparten 
Lohn und den Weihnachts- und Neujahrsgeschenken „au»- 
cnriren'^ lassen wollte, ohne Nahmngssorgen dabei zu haben» 

Den 23. November veranlasste ihn indessen seine zu- 
nehmende Schwäche und em Schüttelfrost das Bett aufini- 
suchen, das er in der Folge fiir lange Zeit nicht wieder 
verlassen konnte. Um einen Arzt schickte er dennoch nicht , 
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da er auf baldige Bessentiig hoffte, die aber ausblieb. Erst 

am 3. Dezember fugte er sich dem Zureden seiner Eltern 
und Umgebung:, als sich die Schwäche bis zu Ohnmachts- 
erscheinnngen gestci^rert hatte. Er schickte in die könig- 
liche interne Poliklinik und mir wurde der Fall übergeben. 

Der statas prsssens ergab: bedeutende Schwäche mit 
starker Abmagerung und Schwand des Fettpolsters; die 
Tmperatar war erhöht, so weit man es mit der aufgelegten 
Hand messen konnte, der Pnls war klein, frequent^ leicht 
zu unterdrücken, über 120 SchLäge in der Minute, das 
Athmen beschleunigt, oberflächlich 40 Züge in der Minute. 

Die subjektiven Symptome äusserten sich als hoch- 
gradige Mattigkeit und Abgescblagenheit, stechende Schmerzen 
in der linken Bmitt, Appetitlosigkeit, Durst nnd wiesen auf 
eine tie%ehende Affeetion hin. 

Die objeetiye Untenmehong ei^b: fttr die Lnnge: 
eine linksseitige Ausdehnung des Brustkorbes in Inspira- 
tionsstellung, so dass sich links der BruHtumfang, von den 
8])inalfortsätzcn der Dorsalwirbel bis zur Mittellinie des 
Stemums gemessen in der grössten Ausdehnung auf 49 cm. 
stellte, während rechtsseitig sich nur ein Umfang von 44 
cm. ermitteln liess, also nüt einem Untersehiede von 5 cm. 
Diese Maasse wurden erst ein paar Tage später genommen, 
ebenso wie die ganze genauere Untersuchung erst an einem 
der nächsten Tage ausgeführt wurde. — Die Athmung 
war linkerseits vollkommen unterbrochen und nur rechts 
sah man die Brust sich beschleunigt und oberflächlich heben. 
Die Intercostalräume waren dort vorgetrieben. Die Per- 
eussion zeigte entsprechend über die ganze linke Seite 
efaien volHg leeren SchaD, der am Ilioraxrattde unten in • 
den tympanitisohen Schall der Banehongeweide fiberging; 
rechts zeigte sich eine Dämpfung, die in der Parasternal- 
linie vom 3., in der Achsillarlinie vom 6. Intercostalraum 
hinabgehend an die Leberdänij)fang grenzte, und die sich 
dor^ die Aoscultation als die üemdämpfimg erwies. Hinten 
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fanden sich rechts normale Verhältnisse, die Lebergrenze 
war etwas tiefer gerückt, während links überall ein leerer 
Schall war, bis auf eine kleine Stelle über der Scapula 
nach der Wirbelsäule zu^ wo der Schall eine leichte tym- 
panitiscbe Färbung annahm. — Die Auseoltation er^ab 
für die rechte Lunge über Ihre ganze Aiudebnting ver- 
schärftes yesictdäres Athmen, einselnmit gross-nnd fdnblasigen 
Rasselgeränsehen , hinten sowohl wie Yome; Ifaiks war der 
Befund völlig negativ nur dass vorne überall die Herz- 
töne zu hören waren, rechta sowohl als auch links, aber 
abgeschwächt 

For das Herz fand sich der Spitzenstoss dislocirt, 
nndzwarin einer Weise, dass er erst nach längerem Sachen, 
im 6. ^teroostailramn in der Achsillariinie, fai derMammil- 
larfinie von 5. bis zum 2. Intercostalranm , und zwar in 
der rechten Brusthälfte gefunden wurde, übereinstimmend 
mit den Pecussionsergebiiissen, die wir schon bei der An- 
gabe der Lungenverbältnisse angeführt haben, und die sich 
in der Mammiliarlinie auch noch im 3. Interoostaliraume 
als Grenze der absoluten Herzdämpfnng zeigten, ffiemaeh' 
hat man an eine Verschiebung des Herzens nach rechts 
hin und zwar sehr oberflScblicb mit Zurttekdrängen der 
Lunge nach hinten und unten zu denken, für welche Lage 
auch die weitverbreiteten Herztöne sprechen. Von diesen 
war der erste als Geräusch, der zweite sehr laut zu hören, 
ohne dabei einen Unterschied im liythmus für die Atrioveu- 
tricular- und die Semilunarklappen deutlich hören zu lassen. 
Vielleicht, dass im 4. Intercostidlnmme von der Parastenud' 
Uttie quer hinttber zur vordem AchsiUarlinie die Aortatone 
im Rythmus die Atrioventriculartdne verdeekten. Und diese 
Erscheinung der Verschiebung sowohl, wie der verwischten 
Herztöne ist ganz natürlich bei massigen linksseitigen Ex- 
sudaten, wie z. B. Wintrich angiebt, es bei einem Mädchen 
/.wischen der 2. bis 4. Rippe rechts in der Nähe der Achsel 
beobachtet zuhaben, nndQovdon bei linksseitigem Empjrem 
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es unter der rechten Clavicula fand, Towasend bei rechts- 
seitigem Ergnss zwischen der 4. und 5. Rippe in der Nähe 
der Achsel, Eine Erklärung för die nicht zu unterscheidenden 
Atrioyentricnlar- nnd Semilnnartöne gewährt nns die Betrach- 
tung, dass das frei und nicht befestigt auf dem Zwerchfell ruh- 
ende Herz viel leichter zu dislociren ist, als die von ihm aus- 
gebenden Gefässe, die in fester Bindegewebsscheide im 
hintern Mediastinam befestigt liegen und. von den ab- 
gehenden Gefassen in ihrer normalen Lage fester gehalten 
werden, als das an ihnen freihängende Herz. Denmach 
haben wir bei Verschiebnngen nns seine Lage mehr hori- 
zontal, die Sjjitze in höherem Grade nach vorne rechts 
verschoben, die Basis mit den abgehenden Gefässen dem- 
gegenüber mehr links und hinten, wenig nach rechts dis- 
locirt, in beinahe normaler Lage zu denken, so dass man 
hei der Anscnltation überall auf die Atrioventricnlartöne 
stossen mnss, die näher der Oberfläche entstehen, als die 
SemilmuKrtone. 

Die Leber zeHp^te vorne keine abnorme untere Grenze 
der Dämpfung, indem sie wohl , wenu im Ganzen dislocirt, 
nach hinten tiefer hinabgedrängt sein dürfte, wie es auch 
der tiefere Stand der Leberlongengrenze ergab* Denn die 
rechte Longe war in ihrer Hauptmasse von links her durch 
das Exsodat nnd darch das vorne oberflächlich dislocirto 
Herz nach hinten und unten gedrängt und drückte so dort 
stärker auf die Leber, die darnach um ihre Fruntalachse 
gedreht, schräg gestellt war mit dem unteren Rande vorne 
j*elativ höher, dafür aber nicht in ihrer normalen Breite 
der Baachwand anliegend, so dass sie in der normalen 
Linie die untere Grenze der Dämpfung zeigte. Dass aber 
diese Drehung in der angegebenen Weise erfolgt war, 
geht aus dem Bestreben der Lungesich auszudehnen hervor. 
Sie drückt dabei noch vorne auf das Herz, das so gegen 
die Brustwand angepresst wird, nicht aber den Druck nach 
outen fortpflanzen kann, da es von links oben stets in 
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seine normale Lage gezerrt wird. Nach hinten und oben 
veniiair die Lunge nichts zu verdrängen, also ^virkt der 
übrige Druck nach unten und zwar in der iiintern Hälfte 
wo ihre Hauptmasse liegt, am stärksten, so dass hier die 
darunter liegenden Theüe, dasZwerehfell nnd seeundär die 
Leber^ am ehesten nachgeben müssen. Dass aber die 
ganze Verschiebung nicht hochgradig war, erklärt sich ans dem 
starken Widerstande , den das Diai)liragma zu leisten ver- 
mag, und der rechtcrseits nucli viel griisser sein muss, als 
links, wo es direkt an das Exsudat grenzte und von diesem 
ans im höheren Grade serös infiitrirt nnd in seiner Function 
beschränkt sein mnsste. 

Bei dem vollkommen negativen Befund linkerseits war 
an eine Lagebestimmung der Milz nicht zu denken, die mit 
ihrer Dämpfung direct in die des Exsudats überging, oder 
vielmehr von dieser verdeckt wurde, indem sie in der 
Wölbung des Zwerchfells liegend, durch eine Ezsadatschichte 
von der Banchwand nach innen abgedrängt war, so dass wir 
den Schall desExsudats direct an den tympamtischen Dann- 
ton angrenzend zu denken haben, det hier etwas unter 
dem lirastkorbrande begann. 

Von Seiten der übrigen Organe war kein bemerkeus- 
werthes Symptom vorhanden: der Stuhl war regelmässig, 
der Urin und seine Entleerung normal; nur der Appetit 
lag durch das hohe Fieber darnieder, die Zunge war belegt 

Ans dieseni Befunde war die Diagnose anf hochgradige 
Pleuritis mit begleitendem rechtsseitigen Bronehialkatarrh 
nnsehwer zu stellen. Denn keine andere Lungenkrankheit 

verläuft mit diesen exquisiten Charakteren. Vor allem 
hatte man an eine etwaige Pneumonie zu denken und zwar 
an eine croupöse, die aber nach der Dislocation des Herzens 
mit einer ans apodiktische grenzenden Bestimmtheit ausge- 
schlossen werden konnte; ferner sprachen ebenso die Vor- 
treibnngen der Intercostalränme nnd der völlig negative 
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BeAmd der Aascnltatioii tmd Percnssion auf der linken 

Seite dagegen. Denn da die Krankheit mindestens schon 
10 Tage bestanden hatte, — vom 23. November, wo der 
erste Schüttelfrost aufgetreten war, bis zum 3. Dezember, 
— 80 hätte der Process an den snerst ergriffenen Partien 
scbon wieder abgelaafensein müssen, nnd sehr wahrseheioiieh 
wäre im Fortsehreitenaachdie recbte Lunge ergriffen gewesen. 
Dann li&tten bei der Pneumonie aucb die ebarakteristiBehen' 
rostfarbenen Sputa sich finden müssen, vorausgesetzt eben, 
wie es nach der Zeit ja nicht anders möglich ist, dass 
der Process circumscript begonnen, und vom ersten Erkrank- 
nngsherd aus weiter um sich gegriffen hätte, denn sonst 
wäre sebon Genesung oder der Tod erfolgt. — Dagegen 
Kunden sieh nur katonrbalisebe sebleimigeitrig;e, gelbliebe, 
dieke Sputa, offenbar Tom begleiteten Katarrb. Endlieb 
sprach auch die Anamnese dagegen, die ja auf eine über- 
standene Pleuritis hinwies, die durch Sorglosigkeit nach 
der Besserung schleichend sich wieder verschlimmert hatte. 

Andere Pneumonien, wie die parenchymatöse oder eine 
taberculöse mit ehronisehem Verlauf lagen noeb femer: 
das bobe Fieber, die SobüttelfrQste, dieErgebidsse der ob- 
jeettyen Untersaebung Scblossen sie sofort ans. Ebenso 
war an die Erkrankung des Herzens oder des Pericardinms 
nicht zu denken bei dieser Verlagerung und beim völligen 
Fehlen pathologischer Symptome in der Herzgegend ; oder au 
die Erkrankung eines Organes des Unterleibes , da ja der 
Process die ganze linke Thoraxhälfte ergriffen hatte, während 
das Abdomen gänzlich freigeblieben war. 

So war man lediglich auf die Erkrankung der Plaura 
angewiesen und zwar musste es ein flüssiger Erguss in die 
Pleurahöhle sein, also entweder entzündlicher Natur oder 
hydropisch. Woher indessen ein so exquisit einseitiger 
Hydrothorax stanunen sollte, war nicht zu erklären, da alle ' 
ursächlichen Momente des Hydrops fehlten, und ebenso 
mrgend sonst sieb seröse Ergüsse zeigten. Wäre der Erguss 
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rein blutig gewesen^ sowlre wobldas Weitorlebeii miimSgMeh 
gewesen. 

So war man sehr bald über das Bestehen einer 

Pleuritis klar : uur fragte es sich , welcher Art der Erguss 
sei: ob einfach serös, oder ob mit Eiter vermischt. Letzteres 
durfte als sehr wahrscheinlich angenommen werden: nach 
der Ausdehnung der Affection, nach der Daner, da es ja 
entschieden als ein rerschleppter mit plötslicher Ezaoer- 
baton auftretender Process zu bezeichnen war. Dabei 
haben wir uns den Vorgang so zu denken , dass zwar im 
Juli die Pleuritis, die wohl einfach serös war, wieder iieilie, 
durch Kesorption des Exsudates, wenn auch mit mehr oder 
weniger Adhäsionen; dass indessen Patient noch längere 
Zeit der Schonung bedurft hätte, die er sich nicht gönnte, 
um wieder seinen Lebensunterhalt zu Terdienen. Im Chh 
gentheil setzte er sieh als Kutscher^ der jedem Wetter die 
Stu*ne bieten musste, stets neuen Sehädliebkeiten aus. Se 
blieb die linke Pleura noch empfindlich ; durch jede krank- 
machende Ursache wurde sie vor allem afficirt, und es 
traten nach und nach wieder kleine Ergüsse auf, durch 
geringe Gelegenheitsnrsachen veranlasst, bis endlieh wahr- 
scheinlich wieder nach einer stäikeren Erkältung am 2du 
November eingrosserer Erguss auftrat, der jene heftigen Symp? 
tome: ScbUttelfrost, Dyspnoe, allgemeine Schwäche berror- 
rief. Jetzt hätte yielleicht, wenn eine energische Therapie lüit 
ableitenden Mitteln und Anwendung der Kälte eingeschlagen 
worden wäre, noch das Exsudat wieder zur Resorption kom- 
men können , denn wir müssen doch annehmen, dass 
jedes Exsudat im Anflog serös ist und erst im weiteren 
Verlaine eiterig wird. 

Hier war aber die Gfel(^;enheit gegeben, dass der Er- 
guss sich schnell in Eiter umwandelte. Denn whr haben 
eben die Vermuthung ausgesproclien , dass während der 
voraufgehenden Zeit ab und an kleine Exsudate gesetüit 
wurden; die die Pleura krank erhielten und die Heiloog 
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verhinderten. Diese wurden nicht resorbirt, sondern mussten 
sich eitrig umwandeln^ d. h. die zelligen Elemente mnssten 
ttberhand nehmen. Ja, jeder spätere Erg^ musste sehen 
Ton Yome herein mehr nnd mehr eitrig sein. Denn wir 
haben nns ja doeh den Vorgang so zn denken, dass ähnlich 
wie bei einem Katarrh die vasomotorischen Nerven direct 
oder reflectorisch mehr oder weniger geläliint, die Geläss- 
wände erschlaffen lassen, so dass eine Hyperämie entsteht, 
die eine vermehrte Transsudation zur Folge hat. Wird nun 
diese krankmachende Ursache schnell entfernt^ so bleibt es 
bei dieser yermehrten Transsndation, die sich auf Schleim- ' 
häuten als leichter, vorfibergehender Katarrh zeigt, mit serös 
schleimigem Exsudat. Dauert der Znstand länger, können 
die Nerven ihren Einfluss auf die Gewebe für längere Zeit 
nicht wiedergewiimen, so werden die Gewebe der Gelasse 
und Capillaren in ihrer Ernährung gestört, so dass die Ge- 
iasswände für das Serum nnd die weissen Blutkörperchen in 
sehr yermehrtem Maasse durchgängig werden , wobei das. 
Transsudat einen eitrigen Charakter annimmt. 

So liegt der Fall aber auch fär die Pleura überhaupt 
und speciell für unscru Kranken, wo das einmal gesetzte 
Exsudat, das natürlich im steten WechselN erkehr mit dem 
Blute steht, wie alle anderen Ergüsse, die dabei denselben 
Gesetzen folgen/ wie die normale Gewebsflüssigkeit , und 
wie Schotte gerade für die Eiterhöhlen der Pleura diesen 
Verkehr nach beiden Bichtungen hin nachgewiesen hat — 
denn sonst mn»ste es faulen, verjauchen — j6 länger es 
besteht, um so mehr organisirte T heile empfangen muss, 
da das Gewebe der Plaura und ihrer Gefiisse in der Er- 
nährung immer mehr gestört wird. Aus demselben Grunde 
enthält aber auch jedes folgende Exsudat um so mehr Eiter^ 
so dass der letzte^ grosse Erguss, den wir angenommen, 
schon ziemlich eitorhaltig gewesen ist nnd schnell völlig 
eiterig wurde. Dazu kömmt noch, dass sehr wahrscheinlich 
doch die bestehenden Eiterkörpcrcheu sich durch Theiluug 
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Tenaebren, oder durch Umwandlung und endogene Yer- 
mehrong der Bindegewebskörperchen der Pleura. 

Die Adhasdonen aber, die von der ersten Pleuritis 

znrttckgeblieben sein müssen, wurden unter dem steten Ein- 
fluss der kraDkerhaltenden Ursache in ihrer Entwicklung 
g&hindert und konnten so leicht unter dem Drucke des 
letzten Ergusses zerrissen werden, oder vereiterten auch. 
Diesen letzten £rguss haben wir uns auch nicht auf 
eirnnal in seiner ganzen Quantität entstanden zu denken, 
sondern durch längere Zeit wachsend, vom 23. Korember 
bis in den December hinein , bis der Druck im Exsudate, 
wenn auch nicht die Höhe des Blutdruckes in den Gefässen 
erreichte, aber doch den in der noraialen Emährungsflüssig- 
keit bedeutend übersteigend, den intervasculären zu erreichen 
suchte und erst von den festen ThoraxwSnden im Wachs- 
thum besehränkt wurde. 

Indessen war diese genaue Diagnose, ob es ein seröses 
oder ein eiteriges Exsudat sei, im Anfang nicht zu stellen, 
wenn es auch, wie das vorausgehende Raisonnement zeigt, 
zu vermuthen war, und dann bot die seröse Form in diesem 
Falle doch auch schon eine schreckenerregende Höhe der 
Gefährlichkeit dar. Leider zeigte die Folge, dass jene 
Befürchtungen ihre guten Grfinde hatten. 

Im Anfang war darnach die Prognose als mindestens 
auf ein längeres Krankenlager hinweisend zu stellen, den 
Angehörigen gegenüber, während nach den Erfahrungen 
der Wissenschaft die Frage nach der vollständigen Heilung 
verneint werden musste, wenn nicht überhaupt der laethale 
Ausgang als möglich in's Auge zu fassen war. 

Die Therapie musste sich mit Erfüllung der indicatio 
symptomatiea begnügen, indem sie durch kalte Umschläge 
die Schmerzen zu lindern, und eine Resorption anzubalincii 
suchte, sowie durch Decoct. Althacae mit Salmiak den beglei- 
tenden rechtseitigen Bronchialkatarrh bekämpfte. Allgemeine 
oder topische Blutentziehungen schi^en nicht am Platze^ 
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da der Kranke schon sehr lierabgekommen war und jedes 
Moleküles Blutes zu bedürfen scbieu. Ebenso wurde vom 
ganzes anderen antiphlogistischen Apparate nur die Kälte 
angewendet. Bald ersehien indessen eine dnreh Chinin in 
kleinen Dosen sa 0,2^ dreimal taglich, mehr roborirende 
und das Fieber bekämpfende Behandlung^ sowie gegen die 
selir aufreibende Schlaflosigkeit und den quälenden Husten- 
reiz Murpliiumpulver am Platz zu sein. Die Diät verfolgte 
auch mehr die roborirende Methode, da Patient bei abso- 
luter Fieberdiät die jedenfiills langer dauernde Krank- 
heit nicht würde überstehen können, obgleich in den ärm- 
lichen Verhältnissen, hi welchen er lebte, leichter anxa- 
ordnen war für den Arzt, als von Selten seiner Angehörigen 
die Verordnungen zu erfüllen. 

Als direct die Indicatio morbi erfüllend, zur Beförderung 
der Resorption des Exsudates sollte die Tinct. Jodi über 
die ganze linke Brusthälfte eingepinselt werden, wenigstens 
als Versuch, eine normale Heilung zu erzielen, während die 
Thoracocenihese als ultimum refhgnm in's Auge gefasst wurde. 

Ldder zeigten sich auch bald, nach chroa 8 Tagen 
schon Symptome, ^e die Operation indicirten^ kaum nach- 
dem mit den Jodeinpinselungen begonnen war. Eine Stelle 
der Haut auf der Brust im 5. Intercostalraum in der Para- 
achsillarlinie zeigte sich plötzlich auffallend geröthet geo:en- 
nber ihrer Umgebung, so dass mau daraus auf spontanen 
Durchbrnch des jetzt sicher als £iter anzunehmenden Ex- 
sudates an dieser Stelle sehloss. Jetzt wurde ^e Operation 
als ittdidrt hingest^ und zwar ander Stelle des Abscesses, 
da diese eine der günstigsten genannt werden muss: im 5; 
Intercostalraum als nicht zu tief, so dass von dem empor- 
steigenden Diaphragma fiir die \'erle^^ung der Oeffnung 
keine Gefahr war, eher v ielleicht um einen Zwiscbenrippen- 
raum zu hoch; dann ziemlich nahe der rorderen' Aohsillar- 
Imie, wenn auch nicht ganz in derselben. Indessen wollte 
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man, um die Operation zu erleichtern, und die Wunde 
durch djih4 allmählige Wirken der Natur günstiger zu ge- 
stalten, die EröÖiiung erst vornelimeu, nachdem der Abscess . 
mehr gereift war. Daher wurden jetzt feachtwanne Um- 
schläge gewählt; mn diese Reifung zu beschleunigen, bis 
man durch das Messer die Eröffnung leicht und bequem 
vornehmen konnte. Ausser in diesem Punkte blieb die 
Therapie dieselbe; im Gegentheile, eine kniftige Kost wurde 
als sehr nothwendig zur Erhaltung der Kräfte stets betont; 
ebenso suchte man durch Chinin die Herzkraft zu regeln, 
die nickt allein durch das Fieber, sondern auch durch jene 
enorme Verlagerung stark angegriffen wurde, wie es der 
stets sehr beschleunigte Puls zeigte, und endlich wurde 
der durch die collaterale Hyperämie unterhaltene Katarrh 
durch Expectorantien und Morphium, das zugleich als Hy})- 
noticym diente bei den bedeutenden Sclimcrzen, in Schranken 
gehalten und allniiililis: iranz beseitigt, doch niclit eher, als 
der Druck des Empyems durch die Operation gehoben war. 

Die Prognose verschlimmerte sich natürlich dadurch 
bedeutend: denn gerade die geringe Zahl der Heilungen 
nach Empyem ist bekannt. So beobachtete Bowditsch 
innerhalb 12 Jahren unter 24 Empyemen, die er operirte, 
nur 7 Heilungen, also circa 29 Procent, während ihm ebenso 
viele starben, und die ü])rigeü vmc Pleurafistel oder Phthi- 
sis bekamen. Archambault hatte unter ;VP> Füllen Ii) ge- 
heilte, 14: gestorbene, wobei natürlicli die oben als mit 
Pleurafistel &c. speciell aufgeführten hier mit in. die Ge- 
heilten eingerechnet sind. Dieses ergibt ein noch schlechteres 
Yerhältniss: er verlor 42,4 Procent gegenüber den 29 Pro- 
ceut von Bowditsch. Indessen bessert sicli das Yerhältniss mit 
der verbesserten Operation und Therapie der Thoracocenthese. 

Dieser Zustand dauerte während der nächsten drei 
Wochen an. Das Fieber war ziemlich stark, die Consump- 
tion der Kräfte währte fort, ebenso konnten die Schmerzen 
nur durch Morphium gelindert werden; die Reifung des 
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Absoesses schritt allmählig vorwärts. Die Hammen ge, die 
einmal in dieser Zeit gemessen wurde, betrug 800 gnns., 
war tief gelb, trüb durch ein Sediment, das sich als phos- 
phorsanre SaJze bei der Untersnchmig heransstelUe, mit 
einem specifisclien (Gewichte von 1020. Die geringe Quan- 
tität hat nichts anffalliges, da Patient nur wenig Wasser, 
circa 1 Liter, den Tag über trank, ebenso auch nur ge- 
ringe Mengen Wein, und ja stets ruhig im Bette lag, also 
keinen bedeutenden Stoii'wechsel hatte. 

Die Operation wurde auf Ende December fesiigesetzt, 
muäste aber wegen anderweitiger Hindernisse hinausge- 
schoben werden, was um so unbedenklicher geschehen kouute, 
da das Betinden des Patienten dcu Umständen nach günstig 
war. Indessen traten plötzlich in der Nacht vom 3. auf 
^ den 4. Januar 1873 heftige Erscheinungen auf: sehr starke 
Dyspnoe,- Schüttelfrost mit folgendem Oollaps, nachdem 
Patient am Tage vorher sich relativ wohl gezdgt hatte. 
Nach diesem nicht lange dauernden Anfall trat wieder ein 
besserer Zustand ein, der andauerte bis gegen 1 Uhr Mit- 
tags, wo die Operation vorgenommen wurde. Diesen An- 
fall haben wir \n ohl als endlichen Durchbruch des Abscesses 
durch die Museulatur der Thoruwand aufzufassen, wie 
auch der Befund der äusseren Haut zdgt^, die stark gerothet 
war, heiss, gespannt, deutUch das Geffihl der Fluctuation 
darbietend 

Die Operation wurde von Herrn Dr. Mayer als Chef 
der chirurgischen Abtheilung der königlichen Poliklinik 
gemacht. Nachdem eine Chloroformnarkose bis zum Stadium 
der Toleranz eingeleitet war, sollten die noch bestehenden 
Lagen der Xhoraxwand schichtweise getrennt werden, von 
der Haut begmnend. Doch genügte em einfiicher Hautschnitt 
und die Erweiterung der durch den Abscess in der Mus- 
• culatur gemachten Oeffnung zu einer circa 5 cm. langen 
Wuude, woraut dann sofort derEiter im Strome entleert wurde. 
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lieber die Art der Operation konnte in diesem Falle 
wo kl kein Zweifel herrschen. Wenn man bedenkt, dass es ein 
diekes, eiteriges Exsudat war; ferner dass, wo sieh Eiter 
bildet, stets eine grannlirende ^Wnndfläche vorliegt; endUeh 
dass diese Wandfläebe einen bedeutenden Umfang hatte, da 
ja die ganze Unke Thoraxhälfte ansgef&llt war, die Lunge 
nacli hinten und iiiiien comprimirt, und so die ganze linke 
pleura costalis und pulmonalis an der Affeetion betheiligt 
waren, und dass darum diese Fläche zur Heilung eine längere 
Zeit und sorgfältiger Warte und Pflege bedurfte, wobei 
der Umstand, dass inan die Granulationen selbst erreiehen 
konnte, grossen Yortbdl gewährte, so war die ein£BMihe 
Function mittels Troicqnarts und einfache Entfernung der 
Flüssigkeit von vorne Iierein ausgeschlossen, ja direct 
coutraindicirt , der Kleinheit der Oeflfhung wegen, die der 
Therapie keinen genügenden Weg gewährt hätte, schnell 
verheilt wäre, und endlich während der Operation leicht 
in der Troicquartcanüle durch grössere Fetzen zu Ver- 
stopfiingen Anlass gegeben hatte. So blieb, wie es sich 
wohl ffir jedes Empyem ergibt, nur die Eröffnung mittels 
Scalpells und in breiter Wunde übrig, wie auch noch kürzlich 
A. Lichtheim in Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge 
Nr. 43 diese Methode betont hat, und wie seit längerer 
Zeit diese Operation mehr und mehr in Aufnahme kömmt. 
Siredey Yertheidigte sie 1864, im folgenden Jahren em- 
pfiehlt Böser sie mit der Angabe, einen elastischen Katheter 
liegen zu lassen, und maeht auf die G-eUfthr des Zosammen- 
rückens der Rippen für den folgenden Austritt des Eiters 
aufmerksam. Aehnlich erreichte Gavandain durch diese 
Methode mit folgenden Jodausspritzungen gute Erfolge und 
endlich Höring ganz in unserer Weise im Jahre mit 
Garbolsäurelösung 1 Scrnpel auf 4 Unzen, die Heilung 
zweier Fälle. Kussmaul veröffentlichte 1868 16 Fälle von 
Pleuritis und Empyem mit der Function oder Incision 
und kömmt zu der Ueberzeugung, dass die Pnnetion stets 
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mit Abschluss des Luftzutrittes zu machen sei und das« 
bei citrij2:em Exsudat stets die Incision vorzuziehen sei. 
FAn ei^enthiimliches Verfahren wünscht Blachez, der bei Ein- 
legung einer Sonde und Jodi^jectionen eine (jegenöÜ'nuu^ 
zot £ntleeiiing der Flüssigkeiten m&cht, oder mittels kurzen 
feinen Probetroicqaarts nach Toraasgegangener localer Anae- 
Bthesimng die von ihm sogenannte capilläre Thoracocenthese 
empfiehlt. 

Der Uebelstand, der. bei dieser Operation obwaltet, 
der Zutritt der Luft, ist beim Empyem ein illusorischer, 
wenigstens wenn die Jßiteransammlnng oircamscript in einem 
dnroh Adhäsionen abgesackten Räume ist. Demi .in der schon 
so durch hochgradige Entzündung yeränderten Pleura 
können wir doch unmöglich noch eine seröse Haut erkennen, 
die auf den Zutritt der kalten Luft entzündlich reagirt. 
Vielmehr haben \\\r liier eine eiternde Granulationsfläclie 
vor uns, die nur der Entfernung des Eiters bedarf, um in 
der Heilung fortzuschreiten, und die als solche behandelt 
sein will, sei es nun^ dass sie oberflächlich als Muskelwunde 
in einer Extremität Hegt, oder in der liefe der Brusthöhle. 
In jedem Falle erfolgt die Abstossnng des nekrotischen, 
erkrankten Gewebes und Narbenbildung. An eine restitutio 
in integrum ist unmöglich zu denken. 

(jauz anders liegt der Fall, wenn das Exsudat serös 
ist, wenn wir also gleichsam einen Katarrh vor uns haben, 
dessen Secret nicht abfliesscn kann, — denn die seröse 
Pleuritis ist das vollkommene Analogon der Kartarrhe der 
Schleimhäute, nur dass dureh die andere Struetur das 
Secret nicht das gleiche ist ; wie denn auch bei Fortpflanzung 
eines Brouchialkatarrhs auf die Pleura stets eine seröse 
Pleuritis entstehen wird, während das Empyem sein Ana- 
logen in. den Entzündungen der Schleimhäute findet, — 
dann ist die Serosa intact und müssen wir sie intaot zu 
erhalten suchen, also jeden Luftzutritt, jede Beizung, die 
eine verbrdtete EntzQndung herronrnfen kann, vermeiden. 
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In diesem Falle können wir nicht ängstlich genug sein mit 
dem luftdichten Verschluss der Instrumente, können wir die 
Einstiehsoffnung nicht fein genug wählen , so dass sich hier 
im Gegeniheil die feine Kanüle einer Prayaa»chen Spritze 
mit emer Pumpvorriehtnng als viel tauglicher erweist, ein 
Verfahren , wie es neuerdings wieder Tutschek und nach 
ihm Ranke mit gutem Erfolge angewendet haben. 

Die Operation ging ohne Zwischenfall zu Ende. Der 
dabei entleerte Eiter betrug wenigstens 2000 grms. — Eine 
genaae Schätzung konnte nicht vorgenommen werden, da 
in der Wohnung des Patienten natürlich nicht die Apparate 
vorhanden waren und viel von der ansfliessenden Flüssigkeit 
in Tüchern aufgefangen werden musste oder gan^ vorbei 
in die Unterlagen lief. 

Jetzt mussten die Aufgaben der Therapie natürlich 
von ganz anderen Gesiehtspuncten ausgehen. Der Pro- 
cess der Heilung war möglichst zu unterstützen: daza 
war Ruhe vor allem nothwendig und dann eine roborirende 

Nahrung, die Patient zum Glüek auch in genügendem Maasse 
durch die Unterstützung von Seiten des Elisabethen-VereiriK , 
der in dankenswerther Weise von selbst ihm die unent- 
geltliche Kost und später auch die unentgeltliche Me- 
dicin anbot, erhielt. — Femer lag in der Wundfläche 
vorerst noch ein Abstossnngsprocess der nekrotischen 
Pleura vor, von der ans man die Verjauchung und 
folgende Resorption eitriger, jauchiger Massen zu fürchten 
hatte, um so mehr, als dem Secret nur der kleine Weg 
durch die Thoraxwunde offen stand, es sich also leicht in 
der Brusthöhle ansammeln konnte. Um dieses zu vermeiden, 
wurde denselben Abend noch eine dicke, die ganze Wunde 
ansfnUende Eautsehnkdrainage eingelegt, die an der ganzen 
Bmstwand innen hinaufstieg, und durch welche jder Raum 
jeden Tag zweimal mit einprocentiger Carbolsäurelösung 
ausgespritzt wurde, um so den Eiter zu entfernen und die 
Massen zugleich zu desinficiren. Diese Bölire vertrug Patient 
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sehr gut, wenn aach die erste Anlegung bei der bedeutenden. 
EmpfindUeltkeit der Wunde mit Sehwierigkeiten verbunden 
war.^ Sie bot ausser der Erleicbtenmg des Zuganges znr 
Wundfläche nach allen Richtungen bin dem Eiter einen 
besseren Abflusskanal und hatte schliesslich noch deuVor- 
theil; dass sie die Wunde offen erhielt. 

Endlieh wurden, um eine genaue Kontrole über das 
lieber zu gewinnen^ täglich ssweimal Temperatarmessangen 
gemacht y in der rechten Achselhöhle, die übrigens der 

Umgebung des Patienten überlassen werden mussten, da 
sie für mich zu Zeit raubend gewesen wiiren, und die 
daher nicht immer eine absolute Genauigkeit boten, jeden- 
falls aber ein genügendes Bild der Fieberenrve gewährten. 
. Diese waren um so nothwendiger, als der Puls eine 
bedentende Frequenz zeigte, die ausser durch das gesteigerte 
Athembedürfniss, — da ja nur die eine Lunge noch fnnc- 
tionsiahijs: war, diese also in der Zeiteinheit mehr Blut zur 
Oxidation empfangen musste, — jedenfalls auch durch die 
Verlagerung und Zerrung des Herzens bedingt war, welche 
Vemiuthung dadurch eine Stütze gewinnt, dass der rechte 
und linke Puls sehr oft Terscbieden an Kraft und vielleicht 
auch an Rythmus waren. Leider konnten wegen Mangel 
• eines Apparates die Pttlsounren, gleichzeitig rechts und links 
genommen, nicht gewonnen werden. Diese hätten jeden- 
falls einen interessanten Vergleich der beiderseitigen Ver- 
schiedenheiten bei Herzdislocation gegeben. In der Tem- 
peratur musste also allein der Maassstab gesucht werden, 
der für die Fieberbewegongen eine genügende Genauig- 
keit darbot 

Am 4. Januar Abends wurde jene Drainagerdhre 
dngelegt^ nachdem während des Tages noch eine bedeutende 
Qnantl^ Eiter, die auch wohl auf 2000 — 3000 grms. 

geschätzt werden konnte, abgeflossen war. Das Verfahren 
zur Heini^ung der .Wuudhölüc bestand darin, dasa eine 
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Spritze mit einprocentiger Carbolsänrelosung gefüllt, in die 
Dnunage eingeftthrt und in den Thorax hinein entleert wurde. 
Dieses Verfahren wurde zwei bis dreimal wiederholt: die 
Spritze fasste ungefähr ein Viertel Liter. Darauf legte sieh 
Patient auf die Seite und liess die mit Eiter . gemischte 
Lösung durch die Drainage aljfliessen. Diesen Abend flogs 
noch eine bedeutende Quantität Eiter wieder aus, ebenso 
während der Nacht und des folgenden Morgens. 

Das Befinden des Patienten war relativ wohl; erfühlte 

sich sehr matt und angegriffen, zeigte aber keine abnormen 
Symptome. In der Tiagernng der Brustorgane war keine 
Aenderung eingetreten: .die Percussion wies das Herz auf 
dem alten Fleck, Ton der Ausdehnung der linken Lange 
war nichts zu spfbren. Die Auseultation ergab noeh stets 
einen rechtsseitigen Bronchialki^tarrh, der natSrlich. erst 
naeh und nach rerschwinden konnte. Denn wenn aneh 
der Druck des Exsudates auf^rehört hatte, so konnte sich 
die Lun^e und mit ilir die bis dahin in Compression ge- 
haltenen Blutgefässe doch nur allmählig 80>seit ausdehnen, 
dass ein Ausgleich des Bbitdrucks in den erweiterten und 
verllUigerten Lungeneapillaren und dem ährigen Körper 
wiederhergestellt wurde, indem einerseits die Blutbahnen 
sieh ausdehnten, andererseits im grossen Kreislauf mehr 
Blut circulirte, als vor der Erkrankung, so dass damit die 
Ursache des Katarrhes, die collaterale Hyperämie mit er- 
höhtem Blutdrücke beseitigt war, die hier rein mechanisch 
durch den hohen Blutdruck wirkten^ ohne directe oder re- 
flectorische Beizung der vasomotorischen Nerven. 

Am 5. Januar zeigte Patient einen Puls von 108 

Schlägen in der Minute, am Abend. 

Am 6. bekam er Mittags einen Schüttelfrost; die Tem- 
paratnr war Abends 37,4^ , der Puls 108 Schläge in der 
Minute, ^ VeihSltniss beider zu einander, wie es fftr die 
obwaltenden Umstände als normal bezeidmet werden muss. 
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Am 7. war der Puls morgens 116 Schlä^;e in der Min., 
die Temperatur 37, Abends war der Puls 120, die Tem« 
peratur war aus Miasverständniss nicht gemessen worden. 
Der Ansfluss des Eiters liess naeh, die Caribolsänreldsimg 
kam auch nnr milchig gctrtrübt wieder heraus. 

Am 8^. war die Temperatur auf 38, H° gestiegen , der 
Puls zeigte 130 Schläge in der Minute am Morgen; sodann 
wurde bericliret, dass Patient zwischen 4 und ö Uhr Nachts 
einen Frostanfall i^ehabt habe, sowie Nasenbluten, einUebel, 
an welchem er öfter leiden wollte nnd das anch noch 
später wieder auftrat^ also wohl ohne grosse Bedentang 
war. Abends zeigte er eine Temperatur von 38,9^ mit 140 
Pulsschlägen in der Minute. Der Puls hatte ifHeder seine 
frühere kräftige Beschaffenheit verh)ren luul war weich, 
ohne stark hebende Welle. Es wurden zwar 2,0 grms. 
Chinin auf 10,0 grms. Wasser, auf einmal zu nehmen, 
verordnet, doch war ihm das Präparat von zu schlechtem 
Geschmack, so dass er nur die Hälfte nahm; auch wollte 
er sehr heftige Schwmdelerscheinnngen darnach bekommen 
haben, in Folge derer er es vorzog, es bei dieser Mlfte 
bewenden zu lassen. 

Am 9. war ^lorgens die Temparatur 37,G'^, bei einem 
Puls von 110 Schlägen in der Minute, Abends die Tempa- 
ratur 38,6^ mit einem Pulse von 130 Schlägen in der Mi- 
nute. Die noch restirende Hälfte des gestern gegebenen 
Chinins bewirkte darauf ein Sinken auf 38,0^, eme Stunde 
nach dem Einnehmen gemessen. 

Am 10. war Morgens die Temperatur 37,9", der Puls 
120 Schläge in der Minute, die Ivespiration 30 Züge in der 
Minute ; Abends die Temperatur 39,4°, der Puls 136 Schläge 
in der Minute. Dann zeigten sich in dem entleerten Eiter, 
der sowohl nach dem Ausspritzen, als auch in der Zwischen- 
seit, aber immer noch spärlich, ausfloss, membrajnartige 
Fetzen bindegewebiger Natur, cUe offenbar 7on der nekro- 
tischen Pleura herstammten. 
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Wir sehen hier also nach einer Euphorie in den ersten 
Tagen ein Fieber mit Schüttelfrösten auftreten, welches wir 
als Wnndfiebet zu bezeichnen haben, da jetzt in der Pleura 
ein Heilnngsproeess durch AbBtossiing erkrankter Partieen 
nnd dnreh Gramdation^wachening eingeleitet wird. Im An- 
fang; der Erkrankung hatten wir auch ein Fieber mit Initial- 
frost , (las die damalige Entzündung begleitete. Beide 
P'ieber, glaube ich, beruhen auf demselben Grunde, auf der 
Function sstörung des erkrankten Organs. In beiden Fällen 
leitete die Natur das Fieber ein, am diese Fonctionsstonrng 
anszngleichen: zuerst dadurch, dass sie eine restitutio in 
integrum anstrebte^ indem sie die Folgen des Reizes, das 
gesetzte Exsudat durch Resorption zu entfenien suchte, 
was ihr in diesem Falle nicht gelang, da das Organ zu 
stark geschädigt war, während es ihr im Juli bei der ersten 
Pleuritis gelungen war; — das andere Mal, indem sie die 
für den Körper untauglichen Massen der Pleura zu elimi- 
niren suchte. Dieses Bestreben ist aber , nur durch ^en 
vermehrten Stoffbmsatz möglich, in beiden Fällen; und sie 
erreicht den vermehrten Stoifumsatz, durch Erhöhung der 
Temperatur und Beschleunigung des Pulses und der Ath- 
niuiii^-. Wenn eini;:^e Autoren das Fieber durch Aufnahme 
fiebererzeugender Stotfe in's Blut erklären, indem diese di- 
refct oder durch Vermittlung des vasomotorischen Nerven- 
centrums eine Störung in der Wärmeproduction erzeugen 
sollen, so haben de für das Organ des Blutes Recht, aber 
jedes andere Organ, scheint mir in ähnlicher Weise durch 
Reizung seiner Nerven eine Temperaturstörung hervorrufen 
zu können, und zwar nicht, weil es Fremdkörper beherbergt, 
sondeni weil es eine Fun ctionsstörijing erlitten, ähnlich wie 
das Blut y das nicht, weil es pyogene Stoffe aufgenommen, 
sondern weil es in seiner für seine normale Function noth- 
wendigen Qualität gestört isi^ zur Wiederhen^lung dieser 
durch Ausschddung der Fremdkörper eine Aenderung im 
Haushalte des Körpers erzeugt. Der fremde Körper ist 
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dabei gleichgiltig und nnr auf seine Elimination kommt 
es an. Wird x. B. zn ?iel Wasser aufgenommen, so ist in 

der vermehrten Nierenthätigkeit eine leicht zu instituirende 
Eliniinationsmethode gegeben. Genügen aber solche nor- 
. malen Wege nicht, so sucht die Natur nach andern Mitteln 
oder verstärkt die normalen, erzeugt einen energisoheren 
Stoffimisatz, wenn nötlug dnreh Erhöhung der Temperatur. 
Dabei kömmt es ganz auf die • Dignitat des erkrankten 
Organes an, in wie weit der ganze Organismus znr Ge- 
nesung jenes beitragen muss. 

Ist Z.B« eine Schleimhaut kartarrhaliscb durch Erkältung 
erkrankt, so genügt die dadurch erzeugte Hyperamie zur 
Elimination des Reizes. Denn . wie auch immer die Er- 
kältung wirken mag, stets sehen wir eine Lähmnng der 

Gefässnerven mit folgender Hyperiiiiiie. Vielleicht, da^is 
diese pliUzliche Abkühlung, die doch durch das ganze Gewebe bis 
zu einer gewissen Tiefe eindringen muss, die vasomotorischen 
Nenren direct trifft und sie lähmt, oder auf reflectorischem 
Wege Ton der äussern Haut aus; vielleicht, dass die Ge- 
webe der Gefasse und Oapillaren selbst in ihrer Zusam- 
mensetzung geändert werden, was mir aber nicht so wahr- 
scheinlich scheint ; — stets wird ausser der durch den ge- 
8t()rten Nerveneinfluss veränderten Exsudation auch durch 
die vermehrte Nahrungszufuhr die Regeneration der Nerven 
erzielt, eben durch diese nnr gering ausgedehnte partielle 
Hyperämie. Ist aber die Funetion der erkrankten Schleim« 
haut eine wichtigere, so ist der Korper gezwungen, die ver- 
minderte Function jener dnrch energischeren Stoffwechsel 
zu ersetzen: dadurch, dass er beim Magendarmkatarrh z. B. 
die Resorption in das vorbeiströmende Blut durch dessen 
schnellere Bewegung, und indem er den anderweitig ge- 
lähmten Reiz für die Darmzotten durch erhöhte Temperatoi: 
ersetzt, ausgiebiger macht Im Magen wird natürUeh so 
die speeielle Function der Sehleimhaut auch erhöht. Ein 
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drittes Beispiel bietet der Bronchialkatarrh , bd dem zwar 
das Organ semes allgemeinen Werfhes nach nnr niedrig 
da steht, als Znleitangsrohr zu den Ltragen, aber durch 

Beine grosse Ausdehnung eine Mitwirkung des ganzen Körpers 
erfordert. Die erkrankten Nerven sind so zahlreich, dass, 
sollten sie durch eine partielle Hyperämie geheilt werden, 
den übrigen Organen zu viel Blut entzogen werden würde 
Daher mnss die relativ verminderte Blatmenge in schnellerer 
CSicnlation erhalten werden. Ist nnn das Blut eriurankt, 
so ist seine Regeneration durch Elimination der krank* 
machenden Stoffes bei erhöhter Temperatur und beschleunigter ' 
Circulation nothwendig. 

Wir haben hier also verschiedene Arten der Fieber- 
erzeugang, deren eine für das die erste Pleoritis begleitende 
' Fieber anzunehmeil ist. Das durch Lahmung der Gefässe 
der Pleura gesetzte Exsudat musste entfernt und die vaso- 
motorischen Nerven In integrum restituirt werden. Letzteres 
erfolgte durch Hyperämie, die Resorption war das Mittel der 
Entfernung. Aber bei der grossen Fläche, bei dem be- 
gleitenden Bronchialkatarrh und dann durch die in Folge 
des Druckes von Seiten des Exsudats auf die Nachbarorgane 
geübte Beizung, die als Schmerz bis zum Grosshirn fortgie- 
pflanzt wurde, mussten Temperatursteigenmg und Pulsbe- 
schleunigung eintreten. Anders entstand das zweite, das 
Wundfieber. Hier handelte es sich um die Entfernung der 
functionsunfähigen als Fremdkörper reagireiideu Pleura, 
die in Vereiternng und Nekrose begriffen war. Dazu ent- 
standen bei vermehrtem »Stoffwecbsel, erhöhter Temperatur 
und localer Hyperämie Granulationen. 

Die erhöhte Temperatur wird eingeleitet, da der Stoff- 
umsatz dabei um so energischer, schneller vor sich geht, 
und wird erzeugt durch vermehrte Warmeproduction, die 
theils schon durch den vermehrten Stoffwechsel erreicht wird, 
theils durch die bcschlcimigte Oxydation der disponiblen 
Kohlenhydraten und Fette > so dass die vermehrte Wärme- 
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produotion als Folge des Heilangsbestrebens angesehen 
werden vouml Ob wir dabei nötfaig haben eigene Nerven- 
eentren anzunehmen für die Wänneregolining, ob wir 
nieht mit dem Oentram fnr die Hers- und Respirations- 

thätigkeit, sowie für die vasomotoriacheii Nerven aus- 
kommen , vermaf? ich nicht zu entscheiden. Mir ist 
die Wirkungsweise eines solchen Centroms nicht klar, 
da ee sich ja doch nm die Beaufsichtigung chemischer 
Zersetznngsvorgänge handelt, die in allen Geweben nnd be- 
sonders auch im Blute vor sieh gehen^ Vielmehr seheint 
mir der Wlhrmeregulirungsapparat in der Wechselbeziehung 
jener Apparate für dm Herz, die Gefasse, Respiration und 
Transspiration der Haut zu einander zu liegen. Denn bei 
unserer ungenauen Kenntniss der nervösen Centraiorgane 
glaube ich, und nach dem bisher über die Verbindung ein- 
zelner Oentren Bekannten, ist man berechtigt, auch zwischen 
diesen Centren Beflexbeziehungen anzunehmen, zumal whr 
ja stets mehr nnd mehr die weite , Verbreitung der reflee- 
torischen Bahnen erkennen. Mir ist es immer erschienen, 
als läge hierin die Hauptthätigkeit der nervösen Organe, 
als sei die Reflexthätigkeit das Primäre, zuerst in der Thier- 
reihe aufgetretene, zu dem dann erst auf höheren Entwick- 
lungsstufen der.Theü des Gehirns hinzugekommen wäre, 
der bei den Whrbelthieren in der Function des Grosshims 
besteht, die Psyche , die die Empfindung, den Willen und 
endlich das Denken umfasst, so dass die zum Grosshime 
gesandten Bahnen ursprünglich Nebenäste der reflectorischen 
Verzweie:nnfi:en und Verbindungen des Nervensystems waren, 
wenn sie uns auch jetzt als Hauptbahnen erscheinen. 

Den Wärmeregulirungsapparat könnten wir vielleicht 
in einem Nervenkeme suchen, welchem jene Apparate fllr 
das Herz, die Lungen etc. subordinirt wären, und zu wel- 
chem Mn die periphere Leitung vom erkrankten Theil aus 
ginge, um hier in der geeignetsten Weise Abhülfe zu er- 
halten. Denn alle zum Beweise' eines nervösen Wäxme- 
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reguliniiigsapparates angeführten Experimente und patholo- 
gischen Verhältnisse sind Eingriffe so grober Natur, dass 
man nieht die Existenz neuer Centraiapparate daraus be- 
haupten kanii; da schwer ssn beweisen ist, welche Apparate 

zerstört .sind. 

In unserem Falle beruht das Winidfieber aber auch 
w ohl mit auf der Resorption pyogener Stoffe in's Blut, und 
sind namentlich die Schiittelfröste daraus zu erklären, 
obwohl oft ein einzelner Initialschnttelfrost als die Instand- 
setzung einer höheren Temperatur anzusehen ist, wobei die 
Quellen der Wärmeabgabe vermindert werden, was wohl die . 
subjective Kälteempfindung, d. b. eben die Empfindung einer 
der äussern Temperatur nicht genügenden Wärmeabgabe be- 
dingen mag. Eine solche Normirung der Eigenwärme auf 
einen höheren Temperaturgrad kömmt stets vor, wenn ein 
Organ erkrankt ist, und die Natur sieh zu dessen Heilung- 
durch Fieber anschickt Dieser Fall ist aber bei jeder 
Resorption pyogener Stoffe gegeben, wobei die Qualität 
nnd Quantität, ob sie leicht oder schwer "zu entfernen, ob 
sie das Blut stark oder weniger in seiner normalen Zusani- 
mcnsctzung stören, stets in Rechnung kömmt, ebenso wie 
die individuelle Keizbarkeit. ' • 

Der Ett'ect nun dieser Anstrengungen der Natur war 
die Abstossung der ganzen erkrankten Pleuraparthie , die 
bis zum 19. Januar beendet wurde ^ wo der letzte Fetzen 
im Eiter entleert wurde. Die Art nnd Weise der Abstos« 
sung dürfen wir uns wdhl nach Analogie ahnlieher, ausser^ 
lieh verlaufender Processe mittels Granulationswueherungen 
in der Demarkationslinie denken , wie auch cndoscopische 
Untersuchungen von Gordon beweisen, der die ganze Ei- 
terhöhle mit GrauulatioDsälmlicheu Bildungen ausgekleidet 
fand. Dieser Process ist überall der gleiche im thierischen 
Otganlsmus, überall sehen wir nach Verletzungen, Entzün- 
dungen dieses Gewebe zur Regeneration benutzt, und haben 
wir es gleichsam als die normale Weiterentwicklung der 
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Zellen in or^^anischer Hinsicht, ohne da8s sie anderen Ein- 
flüssen unterliegen, wie solche bei der ersten embryonalen 
Entwicklung eines Körpers zur üeltung kommen, anzusehen. 
Welche Einflüsse dieses sind, wissen wir nicht; yielleieht 
ist den Nerven, die als trophisehe der Gewebsbildnng and 
Gewebserbaltnng vorsteben, ein grosser Tbeil dieses Ein- 
flusses zuzuschreiben y vielleicht lernt man später andere 
Kräfte kennen. 

Die Existenz solcher trophischen Nerven ist wohl zur 
Evidenz für das Auge nachgewiesen durch die Experimente 
der Durehschneidung des ersten Astes des nerv, qnint. mit 
{olgenden tranmatlBeben Entzündungen anf leichte normale 
Rdze bin; oder des zweiten Astes mit folgendem Geschwür 
an der Oberlippe, wo diese beim Kauen sich an den Sehneide- 
zähnen reibt. Dann darf man hier auch das schnelle 
Eintreten des Decubitus bei i^muugen oder bei krankcBi 
gesehwächten Personen heranziehen, wo stets der Einiluss 
der anzunehmenden trophischen Nerven eliminirt oder sehr 
geschwächt ist Hiemach dürften wir für alle Organe der- 
artige, die Ernährung beaufsichtigende Nerven annehmen^ 
die zugleich die Verschiedenheit der Gewebsbildung daim be- 
einflussen müssten^ wie ja auch schon Versuche aus der Er- 
krankung der trophischen Geleuknerven den Gelenkrhea- 
.matismus und ans ihrem Zusammenhang die Art und Weise 
semer Verbreitung za deuten vorliegen. Ans deren Lähm- 
ung Hessen sieh auch die verschiedenen Krankheiten der 
Orgaue erklären, so dass wir dann annehmen, dass beim 
Katarrh einfach die vasomotorischen Nerven und trophi- 
schen der Schleimhautdrüsen gelahmt wären und daraus 
Hyperämie und vermehrte Exsudation des Schleimhaut- 
secrets folgte, während, hat die krankmachende Ursache die 
trophischen Nerven gelähmt, eine Erkrankung des Paren- 
chyms der Organe erfolgte mit Entzündnngserseheinnngen 
und Fnnetionsstörungen. 
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Existirt nun der Einfluss der trophischen Nerven gar 
nicht, und ist das Miitter^ewebe zerstört, so entwickelt sich 
die Zelle in der ihr normalen Richtung weiter, bildet Gra- 
nalationsgewebe, in welchem später durch partielle Kege- 
neration der trophischen Nerven wieder das an dieser Stelle 
früher vorhandene Gk^webe entstehen kann. 

Durch diese Annahme gewinnen wir auch eine üeber- 
einstimmung in der Entwicklung der Pflanzen und des Thieres. 
Von der Pflanze ist es ja längst bekannt, dass es nur zwei 
Arten von Gewebe gibt, die auch schliesslich auf denselben 
Typus zarilckgefahrt werden können: das Parencbymgewebe 
and das G^fössgewebe, äbnlieb; wie wir dann im Thier- 
körper im Granulationsgewebe die Entwicklung von Binde- 
gewebe und Gefassen hätten. Doch müssen die Gk^se 
• der Thiere anders gebaut sein, als die der Pflanze, bei 
denen es einfache Saftcauäle, den Lymphgefässanfängen der 
Thiere vergleichbar sind, da die Art und Weise der Blut- 
circulation, in einem von Körperparencbym abgeschlossenen 
Höblensystem^y eine andere ist, Gegen jede Höhle mnss 
aber das Gewebe begrenzt sein, ebenso wie nach aassen; 
und die' Begrenzung des Gewebes geschieht dnrcb eine aus 
Epithelzellcn bestehende Lage. So tindeu wir die Oberhaut 
der Pflanzen , eine Lage von Epithelzellen ; so flnden wir 
von den niedersten Organismen an sehr bald die Thiere 
durch eine Oberhaut abgegrenzt, die ein Ausscheidmigspro- 
daet nach aussen liefern kann, das verkalkt, oder weicher 
bleibt ; bd böherer Organisation nnd eomplieirterem Bau Inte- 
gumentbüdnng hervorbringt, etc.; auf Scbleimbänten den 
Sehleim, etc. Und ebensü muss das Gewebe gegen die 
Höhlungen im Körper abgegrenzt sein, nnttels der serösen 
Häute, der Drüsenepitheiien, mittels der Endothelzellen der 
Blutcapillaren gegen das Höhlensystem des Kreislaufs. Sehen 
wir doch oft in pathologischen Hohlräumen eine Epithelaas- 
kleidnng: in cavemösen Angiomen, in Cysten etc., obgleich 
die hier wirkenden Kriifte nicht den normalen immer gleich 
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sind, wir also aoeh mcht immer die normalen Gesetze be- 
folgt zu seben brancben. 

Wenn liiernach die Entwicklung der Pflanzen und Thier- 
gewebe sehr viel übereiuntiininendes hat, so treten bei beiden 
verschiedene Kräfte liiuzu^ die der Gevvebsbildung eine 
andere Richtung geben. Bei der Pflanze sind es formative 
Kräfte, die die Aneinanderlagemng der normalen Gewebe 
je naeb dem Zweck den das zn bildende Organ erfüllen 
soll, beeinflussen; bei den Thieren sehen wir ein neues 
Gewebe, das Nervengewebe auftreten und die Gewebs- 
bildung beaufsichtigen , die Differenzirung in verschiedene 
Arten bewirken. Wie schon oben bemerkt, niugen andere 
Kräfte diese Differeuzirong bewirken ; ja die erste Diiferen- 
zirung des Nervengewebes mnss ebenfalls diesen Kinflüssen 
unterliegen, obgleich wir da sagen können, dass die Ner- 
vensnbstanz nur unbedeutend vom ursprünglichen Proto- 
plasma abzuweichen braucht, das in seinen spontanen Le- 
bensäujjserungen den Xcrveu am nächsten steht, Und der 
Umstand ferner , dass sich ein Nerv so leiclit re«;enerirt , 
während wir das von keinem andern Gewebe sehen, und 
die noch immer herrschende Ungewissheit über die £nt- 
stebungsweise der JHetven, sowie über viele ihrer andern 
. charakteristischen Eigenthfimlichkeiten stellen sie doch den 
übrigen Geweben in gewisser Weise gegeniiber. Wenn auch 
die Entstehung des Nervengewebes wieder andern Kräften 
unterliegt, die bei der nalien Verwandtschaft zum Proto- 
plasma jedenfalls nur sehr gering zu sein brauchen, leicht 
zur Wirkung kommen können, so scheint mir erst mit dem 
Auftreten der Nerven die Mannigfaltigkeit der Grewebe möglich. 
Jene Kräfte hatten wir uns ganz analog den bei Bildung 
eines Salzes^ etc. auftretenden zu denken, ebenso wie die 
Eigenschaften des Protoplasmas und besonders auch des 
Nervengewebes aus der Anordnung der ein Molecüle zu- 
sammensetzenden Atome resultiren und vollkommen mit 
denen der anorganischen Verbindungen auf einer Stufe stehen. 
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Sehen wir auch bei NervenlähmuDgen die normale Ge* 
websentwickelimg vor sich gehen, so können wir dafür ein 
Analogen in der Statigkeit der Art finden. In beiden FSllen 
besteht eine Weiterentwickliing auf dem einmal eingeschla- 

^■enen Wesre, die durcli eine Art Infection vom Mutteror- 
gaue zu eikUireu ist. Ein anderes Analogon könnten viel- 
leiclit einige Fermentwirkungen liefern. Denn wenn auch 
die Gährung mittels Uefe als Produkt des Stoffwechsels 
niederer Organismen anzusehen ist, so ist ^ wo wir keine 
organisirten Fennente haben, wie bei der üeberfQhnmg der 
Starke in Tranbenzucker mittels Ptyalins, bei der Wirkung 
des Pepsins, doch auch die Statigkeit in der eingeschlagenen 
Kichtuug unter Einwirkung des Fermentes zu Tage liegend. 

Da wir nun doch gezwungen sind^ anzunehmen, dass 
mit dem Untergang der Pleura auch die Kräfte , welche 
sie zuerst gerade so, in ihrer normalen Gestalt und Fune^ 
tion entstehen Hessen und sie in dieser Form und in dieser 
Function erhielten, und die wir in die Nerven verlegen, zu 
Grunde gegangen sind, so wäre es etwas ganz natürliches, 
dasR hier nur Granulation sge webe entstehen kann. Die 
zur Heilung des Defectes gelieferten Zeilen entwickeln sich 
ohne Einfluss der abändernden Kräfte weiter, schaffen Gra- 
nulationsgewebe mit Gef ässen, die eben von den noch be* 
stehenden, darunter liegenden abstammen, und daher wie 
diese gebaut sind. Diese Entwicklung braucht aber Er- 
nährungsmaterial, das theils verarbeitet wird, theils nutzlos 
vergeudet werden muss, dem Gesetze zufolge, dass der Or- 
ganismus stets aus dem üeberllusse schöpfen muss. Denn 
ebenso wie die Pflanze nicht das letzte Atom eines Salzes 
aus dem Erdboden ziehen kann, vielmehr eher abstirbt, so 
muss auch der thierische Organismus stets aus einem lieber- 
Schüsse s('h()pfen: resorbirt nicht alles Eiweiss, Zocker, 
etc. aus dem Darme, verbrancht nicht alles aus den Ge- 
fässen ausgeschwitzte Ernährungsmaterial bei der Gewebs- 
bildung. Dieses ist ein Gesetz, das sich lediglich als Folge 

3 
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der Gesetze der Endosmose und ^DHAision ergiebig naeli 
denen ja die ganze Ernährung: erfolgt, und die eben auf- 
hören zu wirken, wenn gleiche Sättigung in der Ernährungs- 
fltissigkeit und dem zu ernährenden Gewebe eingetreten ist* 
Dieser UeberschusB des gelieferten Emähnugsmaterials 
ffierat aber beim Granolationsgewebe, das ja Boeh keine 
Lympbgeffose besitat^ als Eiter nach Aussen ab. 

Wie schliesslich beim Narbengewebe die Epithelbe- 
deekung entsteht, mit deren Auftreten erst die Heilung voll- 
bracht isty da dadurch das Gewebsparenchym nach aussen 
abgegrenzt ist, yennag ich nicht za entscheiden; yielleicht 
dass sieh die äuBsersten Lage ü der Granulationswaeherungen 
unter gewissen Umständen dazu umbilden können, oder dass 
die epitheliale Infection, die Rindfleisch annimmt, dazu nöthig 
ist. Diese Ansicht der ej)ithelialen Infection können wir 
zur Erklärung des von Billroth gebrauchten Ausdruckes: 
das Granulationsgewebe, als durch einen entzündlichen Pro- 
ces8 herrorgemfen, sei eine Neabfldung mit typischem Ab- 
schlüsse benutzen. Dieser typische Abschluss besteht darin, 
dass die Wucherung, bis an die Grenze des umgebenden 
normalen Gewebes angekommen, jetzt durch diese epitheliale 
Infection zur Bildung einer Oberhaut veranlasst wird. Da- 
durch wird aber, da in der Tiefe noch das Streben zur 
weiteren Wucherung besteht, auf dieTheile ein rermehrter 
Druck geübt, der die Gefasse verengt, zur Obliteration bringt ; 
das Gewebe wird ungenügend- ernährt, giebt seinen Wasser- 
gehalt nach ehemischen Gesetzen ab und schrumpft. Ist 
diese Schrumpfung ersteinmal eingeleitet, so schreitet sie durch 
sich selbst \\ eiter fort, da sie die Ernährung beeinträchtigt. 
Wir erhalten so das Karbengewebe, 

Ist dieses der normale Ausgang der Heümig mittels 
Granulationen, so kann noch ein anderer bestehen, den 

wir nur zu oft sehen, indem die Thätigkeit der Gewebe 
nicht ausreicht, den Defect zu schlicäöeu, in Folge von all- 
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gemetiier Sohwäohe oder anderen Ursadien. Wie ee in 
nnserem Falle steht, weise ieh niobt, ob die Granidationen 

80 lange wuchern^ bis sie, sich selbst im We^e, sich gegen- 
seitig comprimirendj zum Narben^ewebe führen , ob hierbei 
eine Oberhaut sich bildet und dadurch die Narbencontrac- 
tion eingeleitet wlrd,^ ob wir den ungünstigeren Ausgang 
des Stillstandes des Proeesses annehmen müssen^ wie ieh 
i&chte. In diesem Falle bekommen wir eine stets iätor 
absondernde Granulationsfläehe , die operativ gemachte In- 
cision bleibt als Fistel bestehen, wie wir solche Fälle von 
Jahre lang bestehenden Fisteln verzeichnet finden. Wird 
diese Fistel verlegt, sei es durch Grrauulationswucherungen 
oder Zusammenrücken der Rippen, so bekommen wir eine 
Eiteransammlong in der innem Höhle mit deren Folgen. 
Beim Ausgang in Heilong schHesst sieh die Oeffimng and 
der Thorax wird Terkrttmmt 

Wir haben die möglichen Ausgänge hier schon in's 
Auge gefasst und haben erst berichtet, wie es am 7. Tage 
nach der Operation stand. Das Fieber blieb am folgenden 
Tage, am 11. Januar, bestehen, in seinem remittirenden 
Charakter. Morgens war die Tenq[>eratar bl^^^, der Pols 
zeigte 120 Schlage, die Bespbation 28 Athemzüge in der 
Ifinnte. Die iäterabsonderang' worde yermehrt, war abäf 
noch von mehr soröser, dünner Natur. Abends war die 
Temperatur 39,2^, der Puls 120 Schläge, die Respira- 
tion 28 Züge in der Minute. Es wurde wieder eine Dosis 
Chinin von 2 grms. gereicht; die Wirkung war nach eirca 
V> Stande noch nicht eingetreten, die Temperatur war 
nodi Bdß^. 

Dagegen zeigte sich am andern Morgen, den 12. ein 
Abfall auf H7,0® mit einem Puls von 112 Schlägen, einer 
Kespiration von 26 Zügen in der Minute. Die Menge des 
innerhalb 24 Stunden ausfliessenden Eiters war circa 100 
grms« Am Abend war die Temperatur wieder auf 39,5® 

3* 
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gestiegen, der Puls hatte 136 Sehläge, die Bespiratioii 40 
Züge in der Minnte. Die Dminageröbre rnnsste der Schmerzen 
wegen entfernt werd^. Sie wurde von nnn «n immer nnr 

zum Einspritzen eingeföhrt und nach Ahflnss des Wassers 
gleich wieder entfernt. Um die Oeffnung weit zu erhalten, 
wurde sie mit lapis infernalis touchirt. 

Am 13. war die Temperatur 38,2^ der Puls 120 Sehl., 
die Respiration 32 Züge in der Minute , am Morgen. Pa- 
tient klagte über Sehmerzen reehts, vorne, nnten im Brust- 
korb, an einer Stelle, wo die Lunge nicht mehr nachge- 
wiesen werden konnte , vielleicht dass i^e durch das in 
Folge der Wunde doch immerhin gezwungene Liegen, be- 
sonders während des Schlafes, in der Musculatur hervor- 
gerufen waren. Die Anwendung kalter (Jeberschläge besei- 
tigte sie in ein paar Tagen. Abends war die Temperatur 
39,0^ die Respiration 25 Züge, der Puls 140 Sehläge in 
der Minute. 2 grms. Chinin setzten die Temperatur inner- 
lialh 2 Stunden auf 37,0^ hinunter. 

Am 14. Morgens war die Temperatur 37,2^, der Puls 
112 Schläge, die Kespiration 28 Züge in der Minute- Abends 
war der Puls 128 Schläge in der Minute, die Temperatur 38,6^ 

Den 15. Morgens war die Temperatur 3S,0(>, der Puls 
110 Sehläge in der Minnte. Der Eäter vermehrte sich wieder, 
so dass circa 700 grms. enÜeert wurden innerhalb 24 Std. ; 
Abends war die Temperatur 38,5^, die Respiration 32 Züge, 
der Puls 32 Schläge in der Minute. Durch dieses fortbe- 
stehende Fieber wurde der Magen afficirt, so dass der Ap- 
petit nachliess. 

Am 16. Morgens war die Temperatur 38,2**, der Puls 
116 Schläge in der Minute. Die Wunde wurde wieder 
touchirt. Der Decubitus, der am Kreuzbeine aufgetreten 
war, m dieser Zeit, heilte -allmäblig unter Umschlägen mit 
Aq. Gonlard. und gronser Sorgfalt und Reinlichkeit. Abends 
war die Temperatur 38,5«, der Puls 125 Schläge, dieRes- 
puration 42 Züge in der Minute. 
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Am 17. Morgens war die TemperaAor 38,6^^ der PbIs 
nur 100 SeUage, die Respiration 44 Züge in der Bfinnte.^ 
Die entleerte Menge Eiter betmg drea 250 gnns. innerhalb 

24 Stunden. Abends war die Temperatur 39,1", der Puls 
140 Scltlii^e, die lk\spiration 36 Züge in der Minute, 

Am 18. Morgens war die Temperatur 38,6^^', der Puls 
132 Schläge, die Respiration 36 Züge in der Mimite ; Abends 
die Temperator 39,2<^, der Pols 136 Schlage, die Respirap 
tion 40 Züge in. der Minnte. Es worden wieder 2 grms. 
Chinin gegeben. 

Am 19. Morgens war die Temperatur 38,3*^, der Puls 
116 Schläge, die Kespiration 30 Züge in der Minute ^ Abends 
war die Temperatur 38,6^ Der letzte Plenrafetzen wurde 
entleert. Das Allgemeinbefinden besserte sieh, das rechts- 
seitige Seitenstechen hatte nachgelassen, der Appetit war 
wieder grösser. 

Am 20. war Morgens die Temperatur 38,0", der Puls 
132 Sehläge, die Respiration 32 Zuge in Cet Minute ;TAbends 
war die Temperatur 39,6®. 

Am 21. war Morgens die Temperatur 37,1", der Puls 
120 Sehläge, die Kespiration 18 Züge in der Minute; letz- 
tere Messimg wurde während des Scblafes vorgenommen. 
Abends war die Temperatur 38,4", der Puls 132 Schläge, 
die Bespiraäon 40 Züge in der Minnto. Um andauernder 
auf das Fieber zu wirken und betsonders die Herzenergie 
zu kräftigen, da der Puls noch immer weieh, leicht unter- 
drückbar, klein und leer w ar , so wurden Chiiüu})uh er in 
der Stärke von 0,25 grms., 3mai täglich ein Pulver zu nehmen, 
ordinirt» 

Am 22. war Morgens die Temperatur 37,2®, der Puls 
108 Sehläge, die Resph^lion 24 Ziige in der Minute; Abends 

die Temperatur 38,1^. 

Am 23. war Morgens die Temperatur 37,0^, der Puls 
132 Schläge in der Minute, aber während des Essens ge^ 
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messen, cirea mn 11 Ubr. Abends war die , TmpmAm 
3Bfi^, der Pols 120 SoUage, die Respiration 32 Zfige in 
der Ifinnie. 

Am 24. war Morgens die Temperatur 37,2^, der Puls 
124 Schläge in der Minute während des Essens. Die Wunde 
wurde wieder touohirt. Abends war die Temperatur 37,9^ 

Am 25. war Morgens die Temperatur 37,0*^, der Puls 112 
Schläge, die liespiration 36 Züge in der Minute. Abends die 
Temperatur 38^4^. Das Fieber konnte mau als beendigt 
ansäen, nur dass Abends die Temperatur die Norm Immer 
noeh etwas überschritt. 

Am 26. war die Temperatur 37,9^ am Morgen ; der 
Puls wurde Mittags gemessen^ er zeigte IIÖ Schläge in der 
Minute und wair durch jene kleinen Dosen Chinin rolier 
.und kräftiger geworden. Am Abend war die TemperaAnr 
wieder 38,1«. v 

Anr 27. war Morgens die Temperatur 37,8**, der Puls 
128 Schläge in der Minute; am Abend die Temperatur 
38,3^ Die Eiterung nahm wieder mehr zu. 

Am 28. Morgens die Temperatur 37,0% der Puls 116 
Schläge in der Minute ; Abends war die Temperatur 38,6*^, 
die Urinmenge wurde wieder gemessen, die innerhalb der 
letzten 24 Stunden entleert worden war. Sie betrug 1115 
ctan.^ er war von dunkler, röthlicher Färbung, sehr satnrirt, 
sowie getrübt dureh phosphorsanre Salze. 

Am 29. war Morgens die Temperatur Söjö**; Mittags 
zwischen 1 und 2 Uhr der Puls 136 Schläge in der Minute; 
Abends die Temperatur 38,5*^. Indessen erscheint nur die Mor- 
gentemperatur zu niedrig und scheint ein Fehler beim Messen 
eingetreten zu sein. Mit den Chininpulvero wurde ausge- 
setzt. 

Am 30. war Morgens die Temperatur 37,0^; Abends 
der Pols 128 Schläge in der Minute, die Tem|)eratar 38,8^ 
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Am 31. Jtuiiiar war Morgans die Temperatur 36,1*^; 
Abends war der Pols 112 Schlagte in der Minute, die Tem- 
peratur 38,5^ 

Um diese Zeit ergab die objective laitersuchung des 
Herzens folgende Resultate: für die Percussion zeigte sich die 
Dänipfinig in der Mammillarlinie von der 4. Rippe be- 
ginnend^ während der Spitzenstoss noch immer in den Zwischen* 
rippenräumen vom 4. an abwärts in der Faramammillarlinie 
zu sehen war; ffir die Ausenltation waren die Herztöne nocb 
immer niebt untersoheidbar und immer noch mit dem ersten 
Ton als Geräusch, in der ParaSternallinie rechts von der 
4. Rippe, links von der 3. Rippe bis zur 5. zu hören. Bei 
Untersuchung der I^iiiige konnte nichts wesentliches con- 
statirt werden: die rechte Lunge zeigte verschärftes vesicu- 
läres Athmen; die linke Brusthöhle in den obem Partien 
einen exquisit amphoriaohen Sehall, bei tympanitischem Per- 
eussionston. Gegenüber den Mher, p. 9, angegebenen Ver- 
hältnissen können wir hier ein Zurückw eichen des Herzens 
nach links und unten constatiren. Denn während damals 
die Herzdämpfung im 3. Intercostalraum begann, finden 
wir sie jetzt unter der 4. Rippe und ebenso reichte sie 
nicht mehr so weit nach reohts hinüber. Dass keine gaaznor- 
male Lagerung eingetreten, mfissen wir wohl den Adhae- 
sionen zuschreiben, die sieh entschieden während der langen 
Dauer der Verlagerung gebildet und die jetzt das Herz in 
jener Lage festzuhalten suchen. 

Am 1. Februar war Morgens die Temperatur 37,2°; 
Abends d. Temp, 38,3^ d. P. 126 Schi. i. d. Min. 

Am 2. war Morgens d. Temp. 37,2^ d. P. 124 Schi, 
i. d. Min. am Mittag; Abends d. Temp. 39,0^ Patient 
klagte , dass ihm seine linke Hand sehr schwach und 
pelzig sei, so dass er nichts mit ihr ordentlich anfassen 
könne, da er den Gegenstand nicht deutlich genug fühle. 
Er habe diese Schwäche schon seit längerer Zeit und glaubt, 
es komme daher, dass er vor der Operation immer auf der 
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linken Seite gelegen und dabei wohl die Hand gedrückt, 
besonders im Schlafe, welcher Ansicht wir wohl bcistimiiieu 
können. Ich empfahl ihm Eini'eibungeu mit Franzbranntwein, 
auf welche Einreibungen hin der Zni^tand sich alimählig 
besserte, so dass sich im 'Anfange April der Zustand auf 
den kleinen Finger beschränkt hatte, in welchem er noch 
das Gefühl des Pelzigseins hatte. 

Am 3. war Morgens die Temp. 37,4**, der Puls 116 
Sehl. i. d. Min. am Mittage; Abends d. Temp. 38,9^ Da 
der Pols wieder sehr schwach und weich geworden nnd ^ 
aneh die Temperataren am Abend hohe Ghrade erreichten^ 
so Würde ein Infhs. herb. Dig. purp. el,0 [120,0] mit 30,0 
Syr., simpl,, 2stüiidüch 1 i^sslöü'ei voll zu nehmen, ver- 
ordnet. 

Am 4. war Morgens d.Temp. 37,0^; Abends die Temp. 
39,0", d. P. 120 Schi, i d. Min. 

Am 5. war Morgens d. Temp. 37,3^ \ Abends d. Temp. 
39,5% d. P. 124 SchL i. d. Min. 

Am 6. war Morgens die Temperatur 37,2*; Abends 
die Temp. 38,5"; der Pnls 110 Sehlage in der Minnte. Um 

diese Zeit zeigte sich der linke Puls schwächer und wie 
mir schien, auch im Kythmus. nicht dem der rechten Radi- 
alis gleich. 

Am 7. war Morgens d. Temp. 37,0^; Mittags d. P. 
116 Sehl. L d. Min.; Abends d.Temp. 38,4^ Die kleinen 
Dosen Digit. wnrden fortgesetzt. 

Am 8. war Morgens die Temp. 37,2", 4. i\ llü Sehl, 
i d. Min.; Abends d. Temp. 38,2". 

Am 9. war Morgens d. Temp. 37,0^; Mittags d. P. 
108 Sehl. L d. IGn.; Abends d. Temp. 38,2^. Im Eäter 

zeigte sich Blut in kleineren fadenförmigen Spuren, die 
auf eine capilläre Blutung der Granulationen bezogen 
wwfde». 
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Am 10. war Morgens d. Terap. 37,1**; Abends d. P. 
124 Schi. i. d. Min., d. Tcmp. 38,5°. 

Am 11. war Morgens d. Temp. 37,0"; Abends d. P, 
120 Schläge i. d. Min., d. Temp. 38,2". Die Secretion 
war vermehrt. 

Am 12. war Morgens die Temperatur 37,0*; Mittags 
d. P. 112 Sehl. i. d. Min. , Abends d. Temp. 38,0^. Mit 
der Dig. wurde ausgesetzt Der Puls hatte wieder einen 
kräftigeren, vofleren Sehlag bekommen. 

Am 13. war Moro-eiis die Tciuperatiir 37,2"; Abends 
d. P. 12« {^chl. i. d. Min.; d. Temp. 38,3". Der Puls war 
linkerseits wieder anti'aileud schwächer, 2-cgenüber dem 
rechten, wesshaib wieder mit kleinen Dosen Chinin die Herz- 
kraft gestärkt werden sollte. 

Die Auscnltation der Lunge zeigte links Oben, über 
der Scapula über eine kleine Strecke links der Wirbel- 
säule vesicnläres Athmen, das wohl eher von der nach 
links hinübergezogenen rechten Liinti-e heiTÜliren mochte, 
als von der sich möglicher Weise ansdelnienden linken Lunge« 
. Uebrigens vergrösserte sieh der Bezirk des vesieulären 
Athmens auf der linken Seite. Vorne zeigten sich die su- 
pra- und infraclaTicular Gruben, linkerseits eingesunken, 
sehr tief; rechts war die snpraclavicular Gegend ebenfalls, 
wenn auch nicht in demselben Maasse, eingesunken. 

Am 14. war Morgens d. Temp. 37,0^ d. P. 140 Schi, 
i. d. Min. ; Abends d. Temp.38,3^ Die Carbolsäurelösung wurde 
zweiprocentig genommen und dadurch auf die Granulationen 
ein weit besselrer Erfolg erzielt, die Eiterung wurde all- 
mählig geringer. 

Am 15. war Morgens die Temperatur 37,0°; Abends 
d. P. 120 Schi. i. d. Min., d. Temp. 38,5^ Der Puls war 
wieder selir scinvach, mit geringer Erhebung der Wandung, 
so dass er schwer zu zählen war. 

Am 16. war Morgens die Temperatur 37,2^; Mittags 
d. P* 108 Sehl L d. Min.; Abends d. Temp. 38,8'. 
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Am 17. war Morgens d. Temp. 37,0"; Abends d. P. 
112 SchL i. d. Min., die Temp. 38, 1^ Das Secret nahm 
an Menge ab. 

Am 18. war d. Temp. am Morgen 37,4*^; Abends d. 
P. 108 SeU. i. d. Min., d. Temp. 38,9^. 

Am 19. war Morgens d. Temp. 37,2®; Abends d. P. 
106 Schi. i. d. Min., d. Temp. 39,0°. Beim Husten klagte 
Patient über einen stechenden Schmerz rechts in der Gegend 
der 7. Bippe in der MammiUariinie,. eine Erscheinung, die 
' ich hei der erhöhten Temperatur, die wieder angetreten 
war, nicht m denten vermag, da der Ort so tief gelegen 
war. Denn ein einfacher Muscelschmerz konnte es nicht 
sein, vielmehr müssen wir an eine plearitiä sicca denken, 
die mit Adhaesioneu gerade ablief. 

Am 20. war d. Temp. 37,5'* am Morgen; Abends der 
P. 104 Sohl, d. Temp. 38,8'. Die Wunde wurde wieder 
touchirt. 

Am 21. war Morgens d. Temp. 37,2° ; Abends d. P. 

112 Schi., d. Temp. 38,3". Es wurde wieder ein Inf. Dig. 
ordinirt. 

Hier müssen wir eines Ereignisses erwähnen, das ge- 
rade kein gfinstiges laclit auf die Prognose wirft. Die 
Schwester des Patienten, ein 17Jährige.s, stark und gross- 
gebautes Mädchen, aber blutarm, klagte über Husten, Mat- 
tigkeit, Appetitlosigkeit, Hitze und Kopfweh, sowie dass 
ihr die Menstruation ausgel)lieben, während diese sonst nor- 
mal gewesen ; nur dass sie im Anfang Januar plötzlich cessirt 
hätte, als sie sich in der Nacht, wo der Bruder vor der 
Operation jenen oben erwähnten Anfall bekam , über diesen 
erschreckt habe. Seit jener. Zeit wfll sie diesen Zustand 
haben, auf den sie nicht sonderlich Acht geliabt hatte, 
bis eben die Periode Anfang Februar ausgeblieben und der 
Zustand immer schlimmer wurde. Die objective Unter- 
SUphunji er^ab einen heftigen Bronohialkat^b, besonders 
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in den Langenapiteen, imd bedeatendes Fieber, so dasa 
die Diagnose auf eine tiefgehende Ltingenaffection gestellt 
wnrde, wabrsoheinlieb mit Tubercelinfiltration und käsigen 

Herden. Die Therapie konnte hier nichts ausrichteiL Trotz 
grosser Sorgfalt und Pflege schritt der Proeess weiter, bald 
trat Oedem der Beine, dann auch des Gesichts auf; links 
vorne oben Hess sich eine Dämpfung nachweisen, am 24. 
März trat der Tod ein. Die Section bestätigte die Diag- 
nose nnd besonders die käsigen Herde. 

Ein Moment der ErbliolÄdt Hess sieh nieht emiren. 
Die Grosseltern waren alt geworden ; der Vater hustet 
schon seit 30 Jahren, ist aber dabei 66 Jahre alt geworden 
und für seine Verhältnisse rüstig und gesund; die Mutter, 
auch schon alt, klagt auch nicht über ein Brustleiden und 
ist aueh noeh rästig. Der Bruder nnn bat duroh einen 
vemaebläasigten Katarrh sieh nur eine Plenritis ziigeisdge% 
die redvidirt ist; die Lnnge ist dnrch jeneürsaohe damak 
nicht erkrankt, obgleich bei einer Disposition die Gelegen- 
heit nicht günstiger hätte sein können. Er behilft sich 
schon seit einem halben Jahre mit der einen Lunge, an 
der man nur verschärftes, vesiculäres Athmen wahrnimmt, 
keinen Hasten, keine pathologisehen Zeichen. Dürfen wir 
hier eine Disposition zur Tnbercnlose för den Broder an- 
nehmen, 'was ja die Prognose bedeutend trfibt; können wir 
nicht vielmehr, wenn er später Lungenleidend vielleicht 
wird, diese Erkrankung als Folge seines jetzigen Leidens 
anselK'n, ohne einer besonderen Disposition zu bedürfen? 
Ich möchte daher diesen Fall für die Prognose nicht in 
derselben Wdse benutzen, als wenn die Erblichkeit direct 
nadigewiesen wäre, nnd begnSge mich f&r die Erklarang 
jener Krankheit nut der entschieden vorhandenen Amendej 
und dem Cessiren der Menses in Folge eines heftigen 
Schreckens, wozu 8cbr wahrscheinlich ein Bronchialkatarrh, 
durch Ejkältun^ damals acquirirt, hinzugetreten ist. Dann 
hatten wir den Complex der Ursachen so aufzufa^en^ di^ 
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das Cessiren der Periode, bei welcher ja stets eine Aafre- 
gung in der Oirculation besteht , und nmsomehr, wenn sie 
plötzUdi nnterdraokt wird, die Disposition abgegeben hätte^ 
auf deren Boden die Erkältung intensiver einwirken konnte ; 

durch Vernachlässigung: verschleppte sich der Katarrh, ver- 
breitete sich im Parenchym der Lunge weiter und weiter, 
was bei der Anaßmie und der dadurch bedingten schlech- 
teren Ernährung wohl denkbar erscheint, so dass sich eine 
snbacot verlaufende Pneumonie mit käsigen Herden, wie 
Bohl sie in seinem 11. Brief übeür Lnngenentsiindung, Tu- 
bercnlose nnd Scbwindsneht von der tnbercnlösen Form 
scheidetj ausbildete. Dass in diesem Falle nicht wie bei 
der ersten Pleuritis des Bruders die Affection auf tlie Pleura 
überging, hängt entschieden mit dem Cessiren der Menses 
und der Aua^mie zusammen, die eben sogleich der Erkäl- 
timg erlaubten, tiefer emsugreifen und sofort das Lungenpar- 
enchym mit zu afficiren , wie auch die Anämie den sclmel- 
leren Verlauf bedingte, die gesteigerte Reizbarkeit der Oen- 
tralorgane, so dass diese mit hohem Fieber antworteten, 
das schnelle Auftreten des Hydrops etc. 

Wenn ich diesen Fall auch nicht unerwähnt lassen 
dürlle, da man leii^ht geneigt ist, das Moment der Erblich- 
keit aufrecht zu erhalten und somit auf den Bruder auszu- 
dehnen, so möchte ich doch nicht die Prognose allzabedeu- 
tend dadurch trüben, vielmehr hoffe ich, dass das Ereigniss 
nur die Aufregung über die Erkrankung und den Tod der 
Schwester zur Folge hatte, die sich übrigens in dieser Zeit 
noch nicht äusserte. Denn die Temperatur war am folgeiulen 
Tage, dem 22. Februar, Morgens 37,0^; Abends 38,0°, der 
Pols zählte 124 Schläge in der Minute, am Abend. 

Am 23. Morgens war die Temp. 87,2^ d. P. 104 Schi, 
in d, Bfüu; Abends d. Temp. 37,5^ 

Am 24. Morgens war d. Temp. 87,0^ Mittags d. F. 
124 Schi, in d, Min.; Abends d. Temp. 38,2^ 
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Am 25. war Morgens d. Temp. 37,0^ ; Abends d. F. 
104 Sehl, in d. Mm.» die Temp. 38,0^ 

Am 26. war Morgens d. Temp. ^l^b^; Mittags d. P. 

104 Schi, in d. iM. ; Abends d. Temp. 38,P. 

Am 27. wai Morgens d. Temp. 37,0<>; d. P. 104 SchL 
in der Min.; Abends d. Temp. 38,0*^. 

Am 28. war Morgens d. Temp. 36,6^; Abends- d. P. 
100 Sehl, in d. Min., die Temp. 38,0^ 

Wir sehen den Puls in dieser Zeit nibiger werden, 
womit Hand in Hand ein Kräftiger- nnd Votterwerden gebt. 

Die Verhältnisse der Briistorgane zu einander hatten 
sich wenig verändert : die Ilerzdämijtiiiig begann an der 
5. Rippe iu der Parasternallinie and reichte nach rechts hin- 
über bis in die ParaachsUlarlinie, wo an der 6. Rippe dann 
die Leberdämpfnng anfing. Links fand sieh in der Mam- 
mülarUnie und Aehsillarlinie Tom 4. Zwisehenrippenranm 
hinunter bis zum 7. vome der SchaO tympanitisoh ; 
hinten zeigte er sich durcliweg leer. Die Auscultation 
lie8s vorne oben amphoriselien »Schall hören, hinten eben- 
falls, nur neben der Wirbelsäule hinunter bis zum untern 
Drittel der Scapula war schwaches resiouläres Athmen zi| 
h$ren, sei es, dass die reehte Lunge so weit herüber ge- 
zogen wurde, sei es, dass sieh die Imke Lunge etwas wieder 
ausdehnte. 

Am 1. März war Morgens d. Temp. 37,2^; Mittags 
d. P. 92 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,4^ 

Am 2. Morgens war d. Temp. 37,0^; Abends d.^P. 
100 SchL in d. Min.,, die Temp. 37,8^ 

Am 3. war Morgens d. Temp. 36,5^; Abends d. F.. 
96 Sehl. Jn d. Min., die Temp. 38,0^. Die Wunde wurde 
wieder touchirt. 

Am 4. v\'ar Morgens d. Tem}). ij7,2''; Abends d. Puls 
100 Schi., d. Kes]). 24 Züge in d. Min., d. Temp. 37,8®. 

Am 5. war Morgens d. Temp. 36,4", welche Messung 
wohl wieder angezweifelt werden kann. Abends war d. F. 
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112 Sehl in d. Min., d« Temp. 38,0", imt den Chinin- nnd 
Digitalisgaben wurde ausgesetzt, naehdem sie dne so 
gute Wirkung hervorgebracht hatten. Der Puls war viel, 
voller und resistenter gegen den Fingerdruck geworden. 

Am G. war Morgens d. Teinj). 36,9"; Abends d. Puls 
104 Schi, in d. Min., d. Temj). 38,4". 

Am 7. war Morgens d. Temp. 37,0*^; Mittags d. Pols 
108 Sehl, in d. Min. ; Abends d. Temp. 38,0". 

Am 8. war Morgens d. Temp. 3ß,9^; fifittags d. Puls 
108 Sehl, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,5^. 

Am 9. war Morgens d. Terap. 37,2"; Mittags d. Puls 
104 Schi, in d. Min. ; Abends d. Temp. 38,7'. 

Am 10. war Morgens d. Temp. 37,3"^ Abends d. Puls 
108 Sehl in d. Min» ; doch Hess er wieder an Kraft und 
Stärke nach, so dass wiedemmChininpnlver gegeben wurden ; 
die Temp. war am Abend 38,0^. Das Thermometer masste 
nmgetanseht werden gegen eines ^ auf dem die Omät in 
5 Theile getheilt waren, also jeder Theilstrich 0,2^ umfasste. 
Ob es mit dem bisher gebrauchten gleich ging, kann ich 
nicht sagen, doch üand ich keinen Unterschied in den Tem- 
peraturen. 

Den 11. war Morgens d. Temp. 37,2^; Abends d. F. 
104 Sehl, in d. M., die Temp. 39,0^. 

Am 12. war Morgens d. Temp. 37,6''; Abends d. Puls 

108 Schi, in d. Min., d. Temp. 27,6^ 

Am 13. war Morgens d. Temp. 35,0", was entschieden 
falsch ist, da Patient sich wie gewöhnlich betand, und kein 
Grund für ein solches Sinken der Körperwärme aufzufinden 
war. Abends war d. P. 104 Schi, in d. Min., die Temp. 
38,0^. Der entleerte Eiter wurde wieder mehr. . ^ 

Am 14. war Morgens d. Temp. 36,6"; Abends d. Puls 
116 Sehl, in d. Min., die Temp. )iV,8". Für das Cliiuiii wurde 
wieder ein Inf. Dig. verordnet, um nicht dasselbe Medica- 
ment zu lange fortbrauclien zu lassen. 

Am 15. war Morgens d. Temp. 36,0% was vrieder zwei- 
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feliiaft erscliemt; Abends d. P. 112 Sehl, in d. Min.; die 
Temp. 38,8^ . 

Am 16. war Morgens d. Temp. 80,4"; Abends d. Pols 
112 SehL in d. Min. Die Temperatur war aus Missver- 
filtSnduiss nicht genommen. 

Beim Ausspritzen hatte sich die Oeffhung veriegt, die 
Drainage wnrde in einer Weise eomprimirt; dass die ein*^ 
gesfHritzte Flüsdgkdt nieht wieder abfliessen konnte, ebenso 
wenige als jene herausgenommen wnrde. Erst naeh längerer 

Zeit entleerte sich die Carbolsäurelösung von selbst. Den 
Effect konnte ich leider nicht beobachten, da am füllenden 
Morgen, den 17. auch die Temperatur nicht gemessen 
wurde. Am Abend war die Temperatur normal, 37,6** bei 
einem Pols von 112 Schi, in d. M. Um einem solchen 
Zwischenfalle yorzubeugen, blieb die Drainage yon nnn an 
wieder Jiegen. 

Am 18. war Morgens die Temi). 36,4°; Mittags d. P. 
112 Schi, in d. Min.; direct nach dem Essen; Abends die 
Temp. 38,0*». 

Am 19. war Morgens d. Temp. 36,8"; Mittags d. Püle 
128 SchL in d. Min.; Abends die Temp. 38,4^ 

Am 20. war Morgens d. Temp. SlyO"" ; Abends d. Pnls 

IIG Schi, in d. Min.; d. Temp. 37,6". 

Am 21. war Morgens d. Temp. 36,0" ; was wieder zwei- 
felhaft erscheint; Abends d. P. 116 Schi, in d. Min.; die 
Temp. 38,0". 

Am 22. war Morgens d. Temp. 36,8" ; Mittags d. Pids 
120 Sehl, in d. Min.; Abends d. Temp. 37,8^. 

Am 23. war Morgens d. Temp. 36,4"; Abends d. Puls 
104 Schi, in d. Min., d. Temp. 38,4". 

Am 24. war Morgensf d. Temp. 37,0^; Abends d. Pols 
116 Sehl, in d. Min., d. Temp. 37,8^. An diesem Tage ver- 

scLied seine Schwester, lu der Temperatur und dem Pulse 
sehen wir keine Aenderuug dadurch eintreten. 
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Km 25. war Morgens d. Temp. 3t>,2**; Abends d. P. 
104 SchL in d. Min., d. Temp. 88,G^ 

Am 26. war Morgens d. Temp. 37,2^; Abends d. Puls 
116 Sehl, in d. Min.^ d. Temp. 38,0^, d. Resp/SO Z. in d. 
Min. Mit dem Inf. Dig. wnrde wieder ausgesetzt, es hatte 
wieder eine gute Wirkung gehabt auf den Puls. 

Am 27. war Morgens d. Teuip. ii7,U ; Mittags nach 
dem Essen d. P. 120 «Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 
37,8^ 

Am 28. war Morgens d. Temp. 36,4**; Mittags nach 
dem Essen d. P« 120 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp, 
37,8*. 

Am 29. war Morgens d. Temp. 3(),6" ; Mittags nach 
dem Essen d. P. 124 Sehl, iu d. Min.; Abends die Tem- 
peratur 88,0^ 

Am 80. war Morgens d. Temp. 37,4"; Abends d. Tem- 
peratur 37,6". 

Am 31. war Morgens d. Temp. 36,2"; Mittags während 

des Essens d. P. 116 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 
:j7,0**, doch scheinen beide TemperaturcM an (b'esem Tage 
ungenau gemessen zu sein, obgleich wir iu dieser Zeit 
stets am Morgen niedrige Temperaturen finden, und bis zu 
36,6** wohl als normal anzusehen haben. 

Am i. April muss die Temperatur am Morgen wieder 
ungenau gemessen sein, da 35,8'' angegeben wurde. Am 
Abend war d. P. 108 Schi, in d. Min.; d. Temp. :i7,4°. 
Jene oben erwähnte Lälnnung der linken Extremität hatte 
sieh ganz gegeben, bis aut' den kleinen Finger, der noch 
das. sabjectire Gefühl des Pelzigseins bot 

Am 2. war Morgens d. Temp. 36,8"; Abends d. Temp. 
38,2**. Der entleerte Kiter war dick, ebenso direct nach 
dem Ausspritzen, während die Carbolsäure wieder nicht 
entleert wurde. Dabei hatte Patient Schmerzen in jener 
- Bmsthälfte und verlor etwas Bluti > 
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Am 3. war Morgefis die Temp. 37,0''; Mittags d. Pak 
116 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,0». Die Blutung, 
die gestern in geringem Grade aufgetreten war, hatte sich 
in der Frühe au diesem Tage wiederholt, m dass circa 
500 grms. dunklen , flüssigen , mit Eiter gemischten Bluts 
enfleert Wurden. Nach dem Einspritzen kam .wieder stark 
blutiger iäter heraus. 

Die Auftcultalion ergab vorne rechterseitB in der Pa- 
rasternallinie von der 3. Rippe bis zur Herzdämpfung Bron- 
chialathmen, das wohl durch die Dislokation der Lunge 
herrührte, indem man das Bronchialathmen der grösseren 
Bronchien fortgcleitet hörte^ ohne dass das Gewebe erkrankt 
wäre. Denn diesw Bayon des Bronohialathmens bestand 
fort, ohne weitere Erscheinungen herTorzurofen. fBnteb 
hdrte man rechts rersch&rftes vesiculäres Athmen, finks die 
Wirbelsäule entlang bis zur halben Scapula ebenfalls. 

Die Schmerzen , welche Patient am Tage vorher und in 
der Nacht verspürte und die von der Wunde bis in die 
linke Schulter ausstrahlten, liessen nach. Derartige Schmerzen 
hatte er melirfach^ an Tersehiedenen Stellen der kranke . 
Bnisthälfke. Sie sind wohl durch die in Folge der Heilung 
veranlassten VerkrOmmungen zu erklären. 

Am 4. wurde wieder dunkles, flüssiges Blut entleert, 
wenn auch nicht in dem Maasse, wie am Tage vorher. Die 
Einspritzungen wurden darum ausgesetzt und kalte Um- 
schläge verordnet. Die Temp. war Morgens 36,8* ; Abends 
d. P. 104 Schi. in. d. Min., die Temp. 37,B^ 

Am 5. fiberwog in den enileerten Massen der Elter 
schon wieder bedeutend das Blut , auch war die Menge 
geringer, circa 200 grms. Patient klagte wieder über Ste- 
chen in der Manunillarlinie, 3. Intercostalraum rechts. Ob- 
jectiv Hess sich nichts pathologisches nachweisen. Die Herz- 
töne waren wieder rein und ohne Geräusch, so dass diese 
Schmerzen wohl von den Lageveranderungen und den da- 
bei interesshrten pathologischen AdHsionen ausgingen. 
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Auch der AUgemeinzustaiid wies auf keiBe neue Erkrank- 
ung hm. Die Temp. war Morgens 36,4*"; d. Pnls Hittags 
112 Scbl. in d. Min.; Abends d. Temp. 38,0^ 

Am 6. war Morgens d. Temp. 3(),() ; Mittags d. Puls 
104 ScW. in d. Min.; Abends d. Temp. 38,4^ 

Am 7. war Morgens d. Temp. 37,0"; Mittags d. Puls 
. 112 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,0^ 

In der Frühe soU Patient mit dem Stuliie Blut enüeert 
haben, die Kothballen hätten blutige Streif en gezdgt, ohne 
dass er Sebmerzen empfanden. Indessen habe ich die Stühle 
nicht gesehen, wahrscheinlich, dass sich seiue l ingcbung 
geirrt liat, zumal in verringertem Maasse das Blut am nächsten 
Tage, und dann nicht wieder aufgetreten ist. Von Hämor- 
rhoiden Hess sich nichts nachweisen. 

Am 8. war Morgens d. Temp. 56,8**; Abends d. Pols 
104 SchL in d. Min.; die Temp. 38.6\ 

Am 9. war Morgens d. Temp. 37,0°; Mittags d. Pols 
90 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 37,8^ 

Am 10. war Morgens d. Temp. 39,4"; Mittags, nachdem 
Patient gerade geschlafen , 124 Sehl, in d. Min. ; Abends 
d. Temp. 38,0'. 

Am 11. war Morgens d. Temp. S6|8**; Abends die 
Temp. 38,4\ 

Am 12. war Morgens d. Temp. 37,2^; Mittags d. Pols 

118 Schi, in d. Min.; Abciid.s d. Temp. 38,0". 

Da der Eiter wieder sehr dünn und serös wurde, und 
sich keine Blutspuren mehr darin zeigten, so wurden die 
Einspritzungen einmal am Tage wieder aufgenommen. 

Am 13. war Morgens d. Temp. 37,4"; Mittags d. Pols 
120 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,4^ 

Am 14. war Morgens d. Temp. 37,0''; Al>ends d. Tem- 
peratur 38,2". 

Am 15. war Morgens d. Temp. 37,0°; Mittags d. P. 112 
SchL in d. Min.; Abends d. Temp. 38,6°. 

Am 16. war Morgens d. Temp. 37,0*'; Mittags d. Puls 
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112 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 37,8^ Der Eiter 
zeigte wieder Spuren von Blut, wesRhalb die Einspritzungen 
ausgesetzt wurden. Da der Puls besühlcunigter geworden, 
wurde ein Inf. Dig. verordnet. 

Am 17. war Morgens d. Ten^. 37,0''; Mittags d.Puls 
120 SchL in d. Min.; Abends d. Tmp. 37,8*. 

' Am 18. war Morgens d. Temp. 36,8°; Abends die 
Temp. 38,0'. 

Am 19. war Morgens d. Temp. 36,8"; Mittags d. Puls 
116 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,2». Die Ein- 
spritzungen wurden wieder aufgenommen. 

Am 20. war Morgens d. Temp. 37,0^; lOttags d. Pols 
112 Sebl. in d. Min.; Abends d. Temp. 38,0*. Da der 

Eiter wieder röthlich gefärbt war, und man docb lieber zu 
vorsichtig sein wollte, als nochmals eine etwaige Blutung 
zu unterstützen, — denn Patient bedurfte jedes Moleciileü 
Bluts, — so unterblieben die Einspritzungen. 

Am 21. war Morgens d. Temp. 36,8"; Mittags d. Pnls 
120* Sehl, in d. Min.; Abends d. Temp. 37,8*. 

Am 22. war Morgens d. Temp. 37,0*; Abends die 
Temp. 38,0\ 

Am 23. war Morgens d. Temp. 37,9"; Mittags d. Puls 
132 Schi, in d. Min.; Abends d, Temp. 38,0°. 

Am 24. war Morgens d. Temp. 37,0 ' ; Mittags d. Pnls 
116 SebL in d. Min.; Abends d. Temp. 38,2*. 

Am 25. war Morgens d. Temp. 37,ü ; Abends d.TiBm- 
peratur 37,8". 

Am 26. war Morgens d. Temp. 37,0°; Mittags d. Puls 
112 Schi, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,2°. Die Fre- 
quenz des Pnlses in den Mittagsstunden zwischen 12 and 
2 Uhr erklärt sieh natürlich aus der Verdannng, die um 
diese Zeit Tor sich geht. 

Am 27. war Morgens d. Temp. 37,0°; Mittags d. Puls 
108 Sehl in der Min.; Abends war die Temperatur nicht 

4* 
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gmaweiL ^ Ebenso am folgenden Morgen. Am Abend des' 
2a wnr d. Temp. S8,0*. 

Am 29. war Morgens d. Temp. 36,8% Abends d. Tem- 
37,8^ 

Am 30. war Morgens d. Temp. 38,0**; Abends d. Puls 
112 Schi, in d. Min., d. Temp. 38,0^ 

Die Ansdehnang der Lnnge auf der linken Seite war 
links hinten .längs der Wirbelsäule {bis zam nntom Drittel 
der Boapnla Torgeschritten, ond nach anssen bis znr Mitte 
der fossa supraspinata. Der Percussionsschall war in dieser 
Ausdehnung gedämpft, nicht ganz leer , das Athmen schwach 
vesioulär. Vorne zeigte sich in der rechten Paraachsillar- 
linie im 6. Intcrcostalraum eine Dämpfung, wohl durch die 
Leber hervorgebracht. In der Parastemallinie begann im 
3. Intoreostalramne die relative, im 4. die absolute Herz- 
dSmpInng. Die Herztone waren zu hören: die Aortentöne 
im 2. Intcrcostalraum, rechts, die Mitraltöne im 5. Inter- 
costalraumi in der Parasternallinie ; beide Töne rein und 
voll 

Links war der Percossionston tympanitisch, jedoch vom 
6. Intorcostab'anm an leerer, was wohl dmreh das Dicker- 
werden der Granulationen und das ffluiuMcken des Zweieb- 
felis bedingt ist. Die Anseultation ergab oben wieder 

amphorischen Schall und weit verbreitete Herztöne. 

Am 1. Mai war Morgens d. Temp. 37,0**; Abends die 
Temp. 37,6^ 

Am 2. war Morgens d. Temp. 37,2°; Abends die Tem- 
peratur 38,0". 

Am 3. war Morgens^ d. Temp. 37,4*^; Abends d. Tem- 
perstur 38,0". 

Am 4. war Morgens d. Temp. 37,0"; Mittags, nachdem 
Patient längere Zeit auf gewesen war, d. P. 128 Schi, in 
d« Min.; Abends d. Temp. 37,8". 

Am 5. war Morgens d« Temp. 37,0^; Abends d.Tem- 
peratnr 38,2% 
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Am 6. war Moigene^e Teaip. 37,4°; Aimdsdie Temp. 

38,0°. 

Am 7. war Morgens die Tenip. 86,8"; Abends d. P, 
132 Schi, in d. Min.; doch war Patient gerade auf «nd 
beim Nachtessen; d. Temp. war 38,0*^. 

Am 8. war Morgens d. Temp* Sl^; Mittags d. P. 118 ; 
Abends d. Temp. 38,4^ 

Am 9. war Morgens d. Temp. 37.6®; Abends d» Temp« 
38,0^ 

Am 10. war Morgens d. Temp, o7,4'; Abends d, Temp. 
38,2^. Eiter wurde nur nach dem Einspritzen in gehager 
Menge entleert. 

Am- 11. war Moigens d. Temp. 37,0°; Mittags d. P. 
116 Sehl, ind d. Min.; die Abendtemperatnr war mobt 
genommem Naebts fcatte Patient Kopf web gebabt, be- 
sonders im Hiiiterhaupte , auch fühlte er sich nicht sehr 
wohl, hatte wenig Appetit, kurz war schlechter als zu er- 
warten war. 

Am 12. war die Morgentemperatur wieder nicht ge- 
nommen, doch hatte Patient um 8Vs Uhr mnen Frostan- ^ 
M mit folgender Bitse und Sdiweise gehabt. Um 1 Ubr 
hatte er daranf gebrochen, normalen Tagenuibalt naeb dem 

Essen. Die Temperatur war eirca um 2 Ihr 40,0', d. P. 
136 Schi, in d. Min. Ferner klagte Patient über Schmerzen 
in der Wunde, deren oberer Hand fest angewachsen war 
an den obem Fistelrand , während der untere Haatrand 
imtermimrt and dunkel blanrotb, Uvid aussah; besondm 
seien die Schmerzen naeb den Einspritaungen ^staxk. Audi 
könne er nur auf der reebten Seite liegen. Femer war 
die Verdauung gestört, so dass er beim Stuhlgang kolik- 
artige Schmerzen empfand und auch ab und zu in der 
Zwischenzeit, die vom Bauch aus in den Hoden ausstrahlten. 
Diesem Uebel wurde durchmectuarlum liuitiYum abgeholfen, so 
dass die Obstipation zwar am folgenden Tag» andaaerte^ 
am 14» indessen ein weieber diarrboisober Stuhl erzengtwurde. 
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Die Abendtemperator war SSyS**, am 12. Mai Wir 

sehen bier also wieder eine heftige Exacerbation des Fiebers^ 
die sich schon an den vorhergehenden Tagen durch ein 
allgemeines Unwohlsein, durch Kopfweh, &c. angezeigt hatte. 
Die Diagnose über den Ursprung musste noch in sus- 
penso gelassen werden, da keine übrigen Symptome dazu 
getreten waren, weder sabjectiV noch objectiv, nur jene 
4eielit6n Verdaamigsstörangen) die indessen nicht diese 
heftigen Fiebererseheinnngen l^onnten heryorgerafen haben. 
Ebenso vermuthete man die Heilung des Empyems in gutem 
Fortgang, da der entleerte Riter nur noch an Men^^e gering 
war, immer mehr mid mehr abgenommen hatte und bald 
ganz sistiren zu wollen schien. Indessen mnsste hier die ^ 
Ursache liegen. Und das zeigte sich auch schon am fol- 
genden Tage, am 13., wo in der FrUhe plotzUeh circa 
1000 grams. dünnen, stinkenden Eiters spontan entleert 
wurden. Die Kopfschmerzen hatten am Abend vorher noch 
fortbestanden, indessen am Morgen nachgelassen ; d. Terap. 
war Morgens 38,0' gewesen, d. Puls, um 11 Uhr Morgens 
drca, zeigte 116 Schi, in d. Min.; Abends war d. Temp. 
wieder 38,6^ Ebenso bestand am folgenden Tage, dem 14., 
das Fieber fort; d. Temp. war Morgens 37,8" ; Mttags d. 
P. 102 Sehl; in d. Min. ; Abends d. Temp. 38,2*. Dabei 
wurden wieder grössere Mengen jenes übelriechenden serösen 
Eiters entleert. Da die zuletzt ordinirten Ohininpulver 
aufgebraucht waren, und das Fieber am vorhergehenden 
Tage nach der hohen Morgentemperatnr zu schliessen, stark 
' ezacerbiren würde, so hatte ich den Tag für den Abend 
wieder eine Dosis von 2 grms. Chinin verordnet, die er aber 
erst am andern Morgen bekam, wo sie dann nicht mehr 
nöthig waren. Darum Hess ich den vierten Theil, also 
0,5 grms. an diesem Abend dem 14.' nehmen, mehr um das 
Herz und den Pols zu kräftigen, als energisch auf das 
Fieber m wirken. 
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Diesen gAnzen ZwiBehenfaU haben wir woU nnr als 

eine Eiteransammlung^ bei verlegter Oeffnung der Fistel an- 
zusehen. Indem der in ^cwühulidier Weise seeeruirte Eiter 
nicht ahfliessen konnte, sammelte er «icli in Jenem Ca^^lm 
an bis es zur Resorption ins Blut und damit zum Schüttel- 
frost und Fieber znr Bestitation des Blutes kam. Als die 
Menge genügend angewachsen war, das bestehende Hin- 
demiss wegzuräumen, sei es lediglich meehanisoh durch 
Druck' oder durch Vereiterung der hindernden Massen, ge- 
schah dieses und wurde der grösste Theil entleert. 

Am 15. war ^forgens die Temp. 37/3"; Mittags d. P. 
108 Schläge in der Min.; Abends die Temp. 38,2^ Doch 
war der Puls wieder sehr schwach und fadenförmig, wess- 
halb ich wieder am Abend 0,5 grms. Chinin nehmen Hess. 
Die innerhalb 24 Stunden entleerte Menge Eiter betrug 
circa 800 grms. Ebenso wurde die Urinmenge wieder ge- 
messen von 24 Stunden: es waren nur H70 ccni. mit einem 
apec. Gew. von 1020; die Farbe ^^a^ gelbroth, rein, ohne 
Trübung. Ebenso entstand auf Kochen hin kein Nieder- 
schlag. Die geringe Menge hat wohl bei dem ruhigen 
Leben, der geringen Wasserzufuhr und bedeutenden Eiter- 
absondenmg nichts Auffallendes. 

Am 16. war das Fieber wieder geschwunden, Morgens 
war die Temp. 8(),8^ Mittags der Puls 108 Schläge in der 
Min. , voll nnd kräftig auf jene Dosen Chinin hin ; Abends 
die Temp. 38,0^ Die Eiterabsonderiing war circa öOOgrms. 

Am 17. war Morgens die Temp. 36,8**; Mittags der 
Puls 124 Schi, in der Min.; indessen war Patient auf ge- 
wesen, als der Puls genommen wurde; Abends war die 
Temp. 38,0**. Mit dem Eleet. linit wnrde ausgesetzt 

Am 18. war Morgens die Temp. 37^0"; Mittags der 
Puls 124 Sehl, in der Min., wieder nachdem Patient auf- 
gewesen war und gegessen hatte; Abends die Temp. 37,8®. 
Mit dem Ausspritzen wurde ausgesetzt, in der Hoffnung; 
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die Wunde hdle so wui, und weil Patient Schmerzen dabei 
empüand« 

Am 19. war Morgens dieTemp. 37|0®; Mittags der P. 
108 Sehl, in der Min. ; Abends die Temp. 38,0^ Die Eiter- 

moüge nahm ab, betrug circa 200 grm. 

Am 20. war Morgens die Temp. 37,0'^ Abends die 
Temp. 38,2«. 

Am 21. war Morgens die Temp. 37,0^; Abends die 
Temp. 38,0'. 

Am 22. war Morgens die Temp. 36,8'; Mittags der 
Pols 120 Sehläge in der Min.; er war wieder weieh nnd ^ 

schwach; offenbar strengte Patienten das Aufsein an. Abends 
war die Temp. 37,8". 

Am 23. war Morgens die Temp. 36^0°; Mittags der 
Pols 124 Schläge in der Min. ; Abends die Temp. 38,0^ 

Am 24. war Morgens die Temp. 37,0**; Mittags der 
Pols 144 SeUage in der Min. , doeh leieht nnterdriiokbar, 
so dass er sehwer za zShlen war; eine Gabe von 0,5 grms. 
Cfahun, am Abend genommen, stärkte ihn wieder sehr. Am 
Abend war die Temp. 38,0°. 

Am 25. war Morgens die Temp, 36,8**; Nachmittags 
der Puls 124 Schi, in der Min. ; Abends die Temp. 38,0^ 

Am 26. war Morgens die Temp. 37^0**; Mittags der 
Puls 112 Sehl, in der Min. ; Abends die Temp. 38,2*. Die 
Oeffisuig wnrde mehr und mehr verengt, so dass der Eiter 
oft am Ausfliessen gehemmt war; Patient erhielt sie durch 
fleissiges Waschen und öfteres Einführen der Drainage weit. 

Am 27. war Morgens die Temp. 37,0"; Abends 38,0°. 

Am 28. war Morgens die Temp. 36,8*"; Abends 37,6*. 

Am 29. war Morgens die Temp. 37,0"*; Mittags der 
Puls 120 SehlSge in der Min.^, Abends die Temp. 38,0^. 

Am 30. war Morgens die Temp. 36,8'^; Mittags der 
Pub 112 Schläge in der Min.; Abends die Temp. 38,4". 
Die Wunde schmerzte wieder innerlich. Da der Puls anfing 
wieder schwächer zu werden, und um gleichzeitig durch 



Digitized by Google 



57 



längere Zeit hindiureh auf das Herz zq wirken und anch 
auf dieBlntberdtimg, bo wilide Tmkt. Digit aeth.iindTmet 
ferr. pomat. zu gleiehen Theilen, dreimal tagfiehSO Tropte 

zu nehmen, gegeben. 

Am 31. war Morgens die Temp. 37,0"; Mittags der 
Puls 112- Schi, in der Min.: Abends die Temp. 38,0^ 

Messungen des Bnistomtanges ergaben: rechts vom 
8. proces. spin. dors.^ am nntem Winkel der Scapula, bis 
zur Mitte des Stemnms 42^0 em., während links dieselbe 
Höhe nur eine Weite von 37,5 om. zeigte; horizontal vom 
1. pr. Bp. dors. bis zur Mitte des Stenimns war links 37,0 
cm., rechts 39,0 cm. , so dass also die linke Brnsthälfte 
bedeutend eingezogen war, besonders im sagittalen Durch- 
messer sehr abgeflacht war, was auch der höhere Stand 
der rechten Schulter gegenüber der linken bewies, sowie 
eine leiebte Verkrümmung der Wirbelsäule. 

Am 1. Juni war Morgens die Temp. 37,0*; Ifittags 
der Puls 120 Schi, in der Min.; Abends die Temp. 37,6*. 
Die Eitennenge war gering. 

Am 2. .hnii war Morgens d'w Temp. 37,0**; Mittags 
der Tuls 120 Schi, in der Min.; Abends die Temp. 37,8^ 

Am 3. Juni warMor{j:cn8 die Temp. 37,0' ; Mittags der 
Puls 124 Schläge in der Min.; Abends die Temp. 37,0% 
Patient war bei dem schönen Wetter zum ersten Male aus- 
gegangen, doch griff es ihn noch sehr an, besonders spürte 
er ziehende Schmerzen in den Bebten. 

Am 4. Juni war Morgens die Temp. 37,0"; Mittags der 
Puls 112 Schi, in der Min.; Abends die Temp. 38,4% 

Am 5. war Morgens die Temp. 37,0^*; Mittags der Puls 
108 Sehl, in der Min.; Abends die Temp. 38,0% Patient 
hatte Nasenbluten gehabt^ woran er öfters litt 

Am 6. war Morgens die Temp. 36,8«; ICttags der Puls 
116 SeUage in der Min.; Abends die Temp. 38,0^ Der 
Appetit Üess nach, auch fühlte Patient sich nicht so wohl 
wie sonst. 
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Am 7. war Morgens die Temp. 37,0°; Abends derPiila 
132 8ehliige in der Min., die Temp. 38,4'. Er hatte ge- 
iHTOehen. Ich «itdeekte ein kleines Aneurysma der linken 
Sit rad., dicht unter .dem Daumenballen, das sieh im Laufe 
der KraiAJieit entwickelt haben mneste; doch erschien es 
mir nicht bedentend genug, nm einen schwer anznlegenden 
und hindernden Comj)res8ionsapi)arat auzulegeii, icli Hess 
es imr nielirmals am Tage längere Zeit hindurch fest mit 
dem rechten Daumen comprimiren. 

Am 8. war Morgens die Temp. 37, 0^ der Puls 132 
Schläge in der Min. Spontan wurden wieder grosse Eiter- 
neagon^^drca 2000 grms., entleert , die sich wohl wieder 
aUmählig angesammelt hatten, dieses Mal aber ohne Re- 
sorption des Eiters herbeigeführt zu haben , wohl aber 
hatten sie jenes Unwohlsein verauhisst. Abends war die 
Temp. 38,0*^. Er hatte nochmals gebrochen. 

Am 9. war Morgens die Temp. 37,0% Mittags der Puls 
116 Schläge m der Min.; Abends die Temp. 37^8«. 

Am 10. war Morgens die Temp. 37,0*; Mittags d^r 
Puls nach dem Essen 132 Schlage in der Min.; Abends 
die Temp. 38,0*. Ich spritzte jetzt wieder täglich selbst ein. 

Am 11. war Morgens die Temp. 37,0*^; Mittags der 
Pul» 110 bchläge in der Min.; Abends die Temp. 38,0^ 

Am 12. war Morgens die Temp. 36,8"; Mittags der 
Puls 112 Schläge in der Min.; Abends die Temp. 38,0«. 
Aus der Fistel wurde Blut entleert, wahrsohemlich durch 
Verletzung beim Einführen der Drainage. Die Wunde 
schmerzte auch. 

Am 13. war Morgens die Temp. 37,0**; Mittags d. P. 
108 Sehl, in d. Min.; Abends d. Temp. 38,2*». Der Eiter 
war blutig, weäähalb mit den Einspritzungen ausgesetzt 
wurde. 

Am 14. war Morgens die Temp. 37,0<^; Mittags d. P. 
104 Schlage in der liGnute; Abends d. Temperatur B8|0^ 
Am 15. war Morgens d. Temp. 37,0»; Mittags d. P. 

104 Sehl, in d. Min ; Abends d. Temp. 37,8^ 
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Die Verhältnisse des Herzens und der Lunge waren 
noch so ziemlich dieselben. Die Herzdämpfung war rechts 
in der Mammillarlinie im 5. Intercostalraum absolati die 
Leberdämpfong seitlieh davon Im 6«; die Hentöne waren 
reüu Das Herz wäre also wieder etwas weiter nach links 
gerSckt Links hinten längs der Wirbelrönle war die Per- 
cüssion voller als sonst, mit yesiculärem Athmen in der- 
selben Region. Seitdem blieb das Fieber weg:, und Patient 
nahm so an Kiäften zu, dass er wieder einem £rwerbe 
nachgehen kann. 

Ich glaube hier schliessen zu dürfen, in der Hoffnung, 
dass Patient bei derselben roborirenden Therajne sich in 
•einem Zustand erhalten wird, so dass er als relatir gesand 
•angesehen werden kann, wenn er anch jene Fistel behalten 
sollte. Zu fürchten ist nur, dass die Ilerzkraft durch diese 
fortdauernde beschleunigte Arbeit nachlassen sollte, oder 
dass die rechte Lunge aus ähnlichen Gründen erkrankt. 
Beiden Gefahren können wir wohl am besten durch 
kräftige Nahrang and Eisen, sowie durch gute Luft und 
wenig körperliche Anstrengung für längere Zeit begegnen. 
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